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INTRODUCTION. 


Avant  (le  parler  d'Ahulcasis,  qu'il  nous  soit  per- 
mis (le  dire  en  deux  mois  comment  nous  en  sommes 
venu  à  le  traduire. 

Chargé  maintes  fois,  pendant  un  long  séjour  en  Al- 
gérie, du  service  médical  des  indigènes,  notamment 
à  Dréan  en  1811  et  à  Fort-Napoléon  en  1857,  nos 
relations  avec  eux,  alors  comme  dans  les  intervalles, 
ont  toujours  été  1res  suivies,  el  tout  en  leur  donnant 
nos  soins  nous  étudions  leurs  idées  et  leur  pratique 
médicales,  leur  histoire  el  leur  langue.  Le  moment  ve- 
nu, nous  cherchâmes  à  recueillir  chez  eux  les  débris 
de  celte  médecine  qui  fui  jadis  si  florissante.  Une 
dizaine  d'ouvrages  d'une  importance  secondaire  de- 
vinrent ainsi  notre  propriété  et  nous  nous  mimes  a 
les  traduire.  Un  plus  grand  nombre  nous  a  depuis 
passé  entre  Ks  mains  :  nous  en  ferons  brièvement 
l'énoncé,  pour  donner  une  idée  de  co  que  sont  en- 
core les  connaissances  médicales  eu  Algérie. 

Et  d'abord,  les  praticiens  indigènes  ont  rarement 
autre  chose  que  des  formules  de  recettes.  On  trouve 
quelquefois  chez  eux  la  Harounya^  rapportée  à  Massîh, 
mais  le  plus  souvent  compilation  hétérogène  des 
œuvres  abrégées  de  Syoulhi  el  de  Ben  Azzouz,  auteur 


marocain.  Les  lettrés  ont  dans  leur  bibliothèque  de» 
ouvrages  plus  importants.  Ainsi  nous  avons  déjà  pu 
voir  Dâoud-el-Antaki,  écrivain  très  estimé  et  très  es- 
timable, dont  nous  avons  traduit  les  Médicaments, 
une  édition  manuscrite  du  Canon  d'Avicennc,  deux 
imprimées,  un  Israïli,  un  Samarcandi,  deux  Abder- 
rezzâq,  un  Ibn  Djezia  d'une  admirable  exécution,  un 
commentaire  dAverrlioës  sur  l'Ardjouza  (Canlicum), 
d'Avicenne,  un  Traité  d'Hygiène  qui  nous  parait 
adressé  par  son  frère  à  l'historien  Ibn-Khaldoûn,  un 
magniûque  exemplaired'Ebn-Beilliàr,  nu  AbouHarage, 
enfin  une  dizaine  d'autres  ouvrages  moins  impor- 
tants. Nous  avons  aussi  rencontré  un  Traité  de  Chi- 
rurgie dont  nous  reparlerons  tout  à  l'heure. 

Après  avoir  pris  connaissance  des  livres  de  mé- 
decine en  circulation  dans  l'Algérie,  nous  voulions 
remonter  à  la  source  et  nous  acquîmes  d'abord  l'A- 
bulcasis  de  Channing,  ensuite  i'Avicenne  de  Rome. 

La  traduction  d'Abulcasis  en  regard  de  celle  de 
Channing  nous  révéla  bientôt  les  innombrables  in- 
corrections et  lacunes  du  texte  et  de  son  interprète. 
Un  manuscrit  de  chirurgie  que  nous  découvrîmes  à 
Alger,  moins  étendu,  quoique  d'une  valeur  souvent 
égale  à  celle  d'Abulcasis  nous  vint  en  aide  :  mais 
cela  ne  nous  suffisait  pas.  Un  congé  nous  permit 
d'aller  consulter  le  manuscrit  de  la  Bibliothèque  Im- 
périale et  diverses  traductions  latines.  Puis,  notre 
service  nous  ayant  ramené  en  France,  nous  ne  ces- 
sâmes de  rechercher  dans  les  grandes  bibliothèques 
tous  les  éclaircissemetils  possibles.  La  traduction  de 


Paul  (ri:^^'iiit'   |>ar    M.  Kéiié    Brian  dcvail  eiiliw  nous 
a|)|)orler  de  vives  lumières. 

Voilà  comment  nous  avons  osé  entreprendre  et 
produire  tme  œuvre  que  l'on  ne  lente  généralement 
que  dans  les  grands  centres  scientifiques,  comment 
nous  avons  espéré  faire  un  peu  mieux  que  nos  pré- 
décesseurs et  cela  en  français.  Notre  mobilité  nous 
a  servi,  en  multipliant  nos  théâtres  d'études  cons- 
tamment poursuivies  vers  un  même  but  ;  cependant 
nous  espérons  qu'elle  sera  aussi  pour  nous  un  titre 
à  l'indulgence,  les  ressources  nous  ayant  parfois  man- 
qué pour  être  aussi  com|)let  que  nous  l'eussions  dé- 
siré. 

Maintenant  parlons  de  noire  auteur.  On  sait  peu 
de  choses  sur  la  personne  d'Abulcasis.  En  attendant 
les  éléments  d'une  étude  plus  étendue,  consacrons- 
lui  quelques  lignes. 

Un  fait  tout  d'abord  nous  frappe,  c'est  qu'à  l'ias- 
tar  d'Averrhoës,  Ahulcasis  a  eu  beaucoup  moins  de 
célébrité  parmi  les  siens  que  parmi  nous.  Ce  fait  a 
été  l'occasion  de  doutes  sur  l'époque  de  sa  vie.  L'i- 
gnorance de  l'histoire  l'avait  reportée  jusqu'au-delà 
du  douzième  siècle  :  on  a  fait  depuis  longtemps  jus- 
tice de  cette  erreur  historique,  erreur  du  reste  suf- 
fisamment prouvée  par  l'époque  des  traductions. 
Ahulcasis  n'a  pourtant  pas  échappé  aux  historiens 
arabes.  Léon  l'Africain  lui  consacre  une  courte  no- 
tice dans  son  Histoire  des  Médecins  et  des  Philoso- 
phes musulmans  :  l'identité  toutefois  eM  contesta- 
ble. >ou.-  ,alluns  voir  <|ii(.'  d'autres  en  ont  [larié. 


Comme  biographie  nous  nous  born»»rons  actuelle- 
inenl  à  citer  une  partie  de  la  lettre  qn'écrivait  en 
1766  le  célèbre  orientaliste  Casiri.  dont  rauloriié  est 
si  grande  en  pareille  matière,  ;i  Channing,  éditeur 
d'Abulcasis.  *  Je  vous  dirai  en  quelques  mots  ce 
que  les  écrivains  arabes  rapportent  d'Alsarabi  (Abul- 
casis),  de  sa  patrie,  de  son  époque  et  de  ses  œuvres. 
Les  écrits  des  Arabes  d'Espagne  que  j'ai  vus  et  lus 
disent  qu'il  est  de  Cordoiie,  et  qu'il  exerça  la  mé- 
decine avec  une  grande  distinction.  Ahmed  br-n 
Yahya  ben  Amir  Eddhobi  de  Cordoue,  écrivain  très 
exact  du  sixième  siècle  de  l'hégire,  dit  que  KhaleC 
ben  Abbâs  Aboulcassem  Ezzaharaoui  exerça  la  mé- 
decine à  Cordoue,  lieu  de  sa  naissance  et  lut  très 
habile  chirurgien.  Il  a  laissé  d'excellents  livres  sur 
la  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine,  et  il  mou- 
rut à  Cordoue,  l'an  de  l'hégire  500  (1106-7).  Abou 
Mohammed  Ali,  dans  son  histoire  des  Médecins  es- 
pagnols, s'exprime  ainsi  :  •  J'avoue  que  les  ouvrages 
de  Médecine  et  de  Chirurgie  d'Alzaharaoui  sont  d'une 
grande  utilité,  ce  qu'a  démontré  une  longue  expé- 
rience ;  je  ne  connais  personne  qui  ait  écrit  sur  ces 
matières  quelque  chose  de  plus  utile,  de  plus  com- 
plet et  de  plus  soigné.  »  On  rappelle  Ezzaharaoui,  du 
nom  di;  sa  pairie  Zahara,  dont  le  nom  signifie  fleur, 
et  qui  est  »inc  ville  située  a  cinq  milles  de  Cordoue, 
comme  il  est  rapporté  par  le  géographe  nubien  (Edri- 
si).  Zahara  était  jadis  une  délicieuse  campagne  où 
les  rois  Omméyades  avaient  coutume  de  passer  la 
Raison  délé.  »  l.e  nom  dRzzaharaoui  se  ht  Iréquem 
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menl  chez  son  compaltiole  Eim  Beitiiar.  De  môme 
railleur  du  Traité  d'Agriculture,  Ibn  el  Aouàm,  lui  a 
empruiilé  un  long  chapitre  sur  la  préparation  de  l'eau 
de  rose. 

Enlin  une  preuve  qu'il  ne  fut  pas  inconnu  en 
Orient,  c'est  le  Traité  de  Chirurgie  que  M.  Perron 
a   rapporté  d'Égvple. 

Si  l'influence  d'Abulcasis  fui  assez  restreinte  sur 
le  développement  de  la  Chirurgie  chez  les  Arabes 
d'Orient,  si  même  cette  influence  nous  échappe,  elle 
fut  très  grande  chez  les  nations  chrétiennes  d'Occi- 
dent. Il  est  peut-être  une  raison  qui  explique  cette 
influence,  c'est  que  les  maladies  chirurgicales  ont 
été  traitées  séparément  par  Abulcasis.  Avicenne  le 
vaut  certainement  comme  chirurgien,  parfois  même 
il  lui  est  supérieur,  mais  Avicenne  a  mêlé  la  méde- 
cine et  la  chirurgie  dans  un  ouvrage  volumineux, 
qui  est  moins  accessible  à  tous. 

Nous  espérons  un  jour  faire  k  ce  sujet  une  étude 
comparative  :  aussitôt  notre  traduction  du  second 
livre  du  Canon  terminée,  nous  aborderons  la  partie 
chirurgicale  du  troisième  et  du  quatrième  livres. 

Quant  â  la  valeur  d'Abulcasis  nous  ne  pensons  pas 
devoir  l'établir  ici  :  nous  nous  en  rapportons  a  des 
autorités  plus  compéienies  que  la  nôtre,  a  tous  les 
historiens  de  la  médecine,  a  Sprengel,  à  Portai,  h 
Haller,  etc. 

Nous  dirons  seulement  qu'Abulcasis  a  quelque 
chose  de  particulier  qui,  à  nos  yeux,  en  fait  une  fi- 
gure a  pan,   au  milieu  des   Arabes.  On  sait  que  le» 
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Arabes  t'urenl   soudainemcnl  el  bnisqueriienl  iniiiës 
à  ia  science  grecque,  pour  ainsi  dire  sans  passer  par 
des  époques  de  transition.  Cotte  science  les  éblouit 
el  ils  ne  furent  que  trop  portés  à  jurer  par  la  parole 
de  leurs  maîtres.  Bien  souvent  ils  se  contentèrent  de 
systémaiisiftr  cl  de  s'assimiler  celle  science  qui  pour 
eux  semblait  être  la  perfection.  Dans  tel  monument 
dont  la  grandeur  nous  étonne,  comme  le  Canon  iV\- 
vicenne,  on   voit  p;trtoiil    des   matériaux  cmjjrunlés 
de  toutes  pièces  aux  Grecs.  Le  grand  botaniste  Ebn 
Beithar  n'a  écrit,  en  définitive,  qu'une  vaste  compila- 
tion dont  Galien  et  Dioscorides  font  les  premiers  frais. 
Par  la  suite  on  vit  apparaître  chez  les  Arabes  une 
multitude  d'ouvrages  de  compilation,  où  les  anciens 
maîtres  arabes  étaient  constamment  exploités,   tout 
comme  ceux-ci  avaient  mis  les  Grecs  a  contribution. 
Abulcasis  nous  a  paru  moins  imitateur  et  parler  pins 
souvent  d'après  sa  propre  expérience.  On  le  voit  bien, 
maintes  fois,  il  est  vrai,  côtoyer  les  Grecs,    et  sur- 
tout Paul  d'Egine,  mais  constamment  on  sent  chez 
lui  un  esprit  judicieux,  critique  et  prudent,  un  pra- 
ticien très  expérimenté. 

Il  y  a  surtout  un  côté  de  la  Chirui^ie  d'Abulcasis 
qui  confère  a  son  livre  un  cachet  d'originalité  réelle. 
Le  premier  il  a  donné  la  description  des  instruments 
de  chirurgie  avec  des  figures  k  l'appui.  Si  ce  n'est 
pas  le  seul  exemple  d'ouvrage  tlluslrè  —  pour  nous 
servir  d'une  expression  moderne  —  exécuté  par  les 
anciens,  c'est  au  moins  le  ^eul  qui  soit  ainsi  par- 
venu jusqu  à  nous.  A  ce  litre  même.  Abulcasis  mé- 


ritera  loujours  irélie  consul  lé  el  l«;ra  époque  dan* 
les  annales  de  la  chirurgie. 

Nous  avons  dit  que  l'influence  d'Abulcasis  sur  le 
dévcloppcmenl  de  la  chirurgie  en  Occident  fut  im- 
mense. Les  premiers  chirurgiens  italiens  tels  que 
Roger  de  Parme,  Lanfranc,  Guillaume  de  Salicel  ne 
se  firent  aucun  scrupule  de  se  l'assimiler.  Guy  de 
Chauliac,  le  père  de  la  Chirurgie  française,  le 
cite  et  le  reproduit  fréquemment.  Le  nom  d'Abul- 
casis est  invoqué  plus  de  deux  cents  l'ois  dans  la 
Grande  Chirurgie,  soit  sous  son  nom,  soit  sous 
une  de  ses  diverses  altérations.  Fabrice  d'Aquapen- 
dente  avoue  qu'il  a  les  plus  grandes  obligations 
à  trois  hommes,  Celse,  Paul  el  Abulcasis. 

De  bonne  heure,  Abulcasis  fut  traduit  eu  latin.  Il 
1(^  fut  par  Gérard  de  Crémone,  cet  infatigable  tra- 
ducteur des  Arabes,  qui  cessa  de  vivre  en  -1187, 
moins  d'un  siècle  après  la  mort  d'Abulcasis.  On  est 
stupéfait  en  parcourant  la  liste  des  traductions  opé- 
rées par  Gérard  et  l'on  cesse  de  s'étonner  qu'elles 
soient  aussi  incorrectes,  remplies  de  mots  transcrits 
plutôt  que  traduits,  qui  finirent  par  avoir  droit  de  bour- 
geoisie dans  les  langues  occidentales  et  particulière- 
ment dans  la  langue  française.  Les  traductions  de  Guy 
de  Chauliac  sont  pleines  de  ces  épaves.  C'est  a  Tolède 
que  fut  exécutée  la  traduction  de  Gérard. 

Abulcasis  n'a  pas  été  traduit  seulement  en  latin. 
Le  catalogue  de  la  Bibliothèque  Bodieyenne  re- 
late trois  traductions  hébraïques,  avec  deux  noms 
différents  de  traducteurs.  Le  numéro    410  reufeiinr 


l'œuvre  complèle  el  nous  allons  en  reproduire  l'ex- 
posé :  «  L'ouvrage  enlier  se  divise  en  deux  parties, 
ihéorie  et  pratique,  renleimant  chacune  XIV  li- 
vres. La  théorie  lrail«î  des  choses  naturelles,  des 
éléments,  des  tempéramenis,  des  humeurs,  des  par- 
lies,  etc.  La  pratique  traite  de  toutes  les  maladies 
générales  ou  spéciales,  de  leurs  causes,  de  leurs  si- 
gnes, de  leur  pronostic,  de  leurs  symptômes,  de 
leur  traitement.  Le  dernier  livre  est  consacré  à  la 
chirurgie.  » 

Les  deux  manuscrits  cotés  il -4  et  415  ne  renlér- 
meul  que  des  parties  de  l'œuvre. 

Le  catalogue  de  cette  même  Bibliothèque  men- 
tionne aussi  deux  manuscrits  arahes  de  la  Chirurgie 
d'Abulcasis,  tous  deux  consacrés  exclusivement  à 
celle  partie  de  son  œuvre.  Le  numéro  561  donne  la 
Chirurgie  comme  la  onzième  partie  de  l'œuvre  com- 
plète : 


c* 
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Le  numéro  634  la  donne  comme  la  dixième  par- 
tic  : 


^j 
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La  Bibliothèque  de  Montpellier  possède  sous  le 
numéro  05  un  manuscrit  in-lblio  d'une  fort  belle  exé- 
culion  qui  ucsl  autre  chose  que  la  Iraducllou  d'A- 
bulcasis en  langue  romane.  «  Fssi  jomcnsan  las  pa- 


tx 

raillas   de   Alinlcasiiu.   ^  l.e   niaiiiiscrit   «'Sl  du  XIV'c 
siècle. 

Un  Juif  exécnla  iino  tradiictioii  lalino  du  Traité 
des  Médicainenls. 

Au  commencement  du  XVIo  siècle,  lîiccius  donna 
une  traduction  nouvelle  d'Abulcasis,  imprimée  à 
Aussbour''. 

Enlin,  il  y  a  bientôt  un  siècle,  Cliauning  publia  une 
traduction  nouvelle  d'Abulcasis,  imprimé'^  en  regard 
du  texte  arabe. 

Abnicasis  ne  tarda  pas  ii  avoir  les  honneurs  de 
riiiiprcssion,  La  Bibliothèque  Impériale  possède  un 
exemplaire  magnilique,  d'une  communication  réser- 
vée, du  Traité  des  Médicaments,  sous  ce  litre  :  Li- 
ber servitoris,  liber  XXVTII,  Buch;isi  Benaberazerin, 
imprimé  par  Jenson,  :i  Venise,  en  li71.  Cet  exem- 
plaire est  aussi  remarquable  par  sa  conservation  que 
pai  son  exécution. 

Le  XVIe  siècle  voit  se  multiplier  les  éditions  d'A- 
bulcasis, particulièrement  à  Venise,  a  Strasbourg,  a 
Bâie,  à  .\ug5b0urg.  Le  plus  souvent,  c'est  la  Chi- 
rurgie ou  le  Traité  des  Médicaments,  tantôt  à  part, 
tantôt  en  com[)agnie  de  médecins  arabes  ou  du 
moyen  âge.  L'ouvrage  entier,  dit  M.  Dezeimeris,  n'a 
été  imprimé  que  trois  lois. 

Nous  avons  vu  que  le  nom  complet  d'Abulcasis 
est  Aboulkassem  Khalaf  ben  Abbas  Ezzaharaoui.  De 
ces  noms  partiels,  plus  ou  moins  mutilés  on  lit  au- 
tant de  [lersounages.  Nous  avons  déjà  vu  plus  d'une 
de  ces  altérations.  Nous  m  cilfMons  une  autre  seu- 


t 
lemeiil  :   de  Klialel'  on  tll  Galal.   Il   s(M-ail  taslulieiix 
d'énumt'ier  toules  les  autres. 

L'identité  d'Alsaharavins  cl  d.Vbulcasis  ne  saurait 
plus  être  mise  en  doult;  aujourd'hui.  Etablie  par 
Schenk  dans  ses  Biblia  ialrica,  elle  fut  depuis  reprise 
par  Freind,  auquel  on  l'attribue  abusivement.  Ces 
doutes  ont  leur  explication  dans  les  altérations  du 
noms,  et  dans  la  publication  morcelée  des  œuvres 
d'Âbulcasis. 

La  distribution  de  l'œuvre  complète  parait  même 
avoir  varié,  car  nous  trouvons  les  livres  de  chirur- 
gie classés  de  différentes  manières  dans  la  série.  Il 
ne  faut  pas  trop  s'en  étonner.  I^s  traités  partiels  ont 
subi  le  même  sort  ;  ainsi  le  Traité  de  Chirurgie  que 
nous  a  communiqué  M.  Perron  diffère  complètement 
de  toutes  les  versions  à  nous  connues,  sous  le  rap- 
port de  la  distribution  des  matières. 

Nous  avions  commencé  à  traduire  sur  le  texte  ara- 
be édité  par  Channing  et  nous  ne  tardâmes  pas  à 
rencontrer  de  nombreuses  défectuosités  dans  ce  texie. 
moins  cependant  que  dans  le  texte  imprimé  d'Avi- 
cenne  où  chaque  page  nous  donne  en  moyenne 
une  vingtaine  de  restitutions,  sans  parler  des  sim- 
ples fautes  d'impression.  Plus  d'une  fois  nous 
avons  restitué  ce  texte  au  moyen  d'un  Traité  anony- 
me de  chirurgie  dont  nous  avons  déjà  parié.  Traité 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  Paul  d'Egine. 

Lo  manuscrit  d'Abulcasis  de  la  Bibliolliè((ue  de  la 
rue  Hichelicu  est  dune  correction  supérieure  a  c^lk' 
du  texte  de  Channing  et  nous  l'avons  consulte  poiir 


loules  nos  diflicullés.  il  est  raie  de  rencontrer  un 
manuscrit  arabe  aussi  bien  exécuté  :  seulement,  le 
troisième  livre  est  beaucoup  moins  soigné. 

Les  trailuclions  latines  nous  ont  aussi  rendu 
quelques  services,  notamment  l'exemplaire  de  la  Bi- 
bliothèque impériale,  qui  appartint  jadis  à  Dale- 
champs,  traducteur  de  Paul  d'Egine,  exemplaire  tout 
chargé  d'annotations  parfois  embarrassées. 

Enfrn  depuis  quelques  jours  seulement  nous  avons 
entre  les  mains  un  manuscrit  que  M.  Perron  a  rap- 
porté d'Egypte.  Ce  manuscrit  n'a  qu'une  valeur  se- 
condaire.  L'écriture  en  est  peu  soignée.  Ce  n'est 
pas  une  copie  complète,  mais  un  abrégé,  aux  deux 
tiers  ou  aux  trois  quarts.  Les  phrases  qui  ne  sont 
pas  essentiellement  nécessaires  a  l'intelligence  du 
texte  ont  été  supprimées;  il  en  est  de  même  des  ob- 
servations rapportées  par  l'auteur.  Du  reste  ce  manus- 
crit s'intitule:  abrégé.  Les  matières  sont  rangées  dans 
un  ordre  différent,  qui  tient  peut-être  à  la  distrac- 
tion du  copiste.  Les  chapitres  ne  forment  pas  une 
série  continue  :  ils  sont  isolés  et  s'intitulent  :  recette, 
Faïda.  Nonobslant  ces  imperfections,  ce  manuscrit 
nous  a  offert  un  grand  intérêt,  sous  plus  d'un 
rapport. 

Les  éditions  latines  imprimées  nous  ont  été  d'une 
grande  utilité  pour  l'établissement  des  figures  d'ins- 
truments, qu'elles  ont  mieux  entendues  que  Chan- 
ning,  soit  qu'elles  aient  eu  de  meilleurs  modèles, 
soit  qu'elles  aient  été  mieux  inspirées.  Leurs  figures 
sont  supérieures,   plus  confornjcs  a  l'esprit  de  l'au- 


iMir  i|i)  iiiix  dessins  inroriiies  des  i-u|ii»t(-s.  Lhanning 
a  reprotlnil  les  li  g  mes  telles  qu'il  les  j  iroiivées  dans 
les  iiiauuscrits  :  aussi  lui  arrive-t-il  de  faire  la  ré- 
flexion que  le  lextc  ne  concorde  pas  toujours  avec 
les  dessins.  Le  procédé  de  Channing  nous  a  paru 
défectueux  el  nous  avons  suivi  une  marche  différente. 
Au  lieu  de  reproduire  servilement  des  figures  gros- 
sières, l'antasliquos  ou  impossibles,  nous  nous  sommes 
inspiré  de  l'esprit  de  Fauteur,  des  anciens  et  même 
des  modernes.  Ce  qui  nous  a  paru  clair  nous  l'avons 
rendu  aussi  simplement  que  possible.  Ce  qui  nous  a 
paru  impossible  ou  absurde,  nous  l'avons  rejeté  sur 
l'impérilie  du  copiste  et  nous  l'avons  abandonné. 
Parfois  Abulcasis  mentionne  des  instruments  déjà 
connus  el  employés  par  les  Grecs,  instruments  qui 
ont  exercé  la  critique  moderne,  qui  se  sont  conser- 
vés ou  qui  ont  été  transformés.  Nous  avons  alors 
consulté  les  figures  données  dans  Avicennc,  dans 
Guy  do  Chauliac,  dans  A.  Paré,  dans  Scultet,  dans 
l'Hippocrate  de  Lillré.  C'est  d'après  ces  derniers  que 
nous  avons  reproduit  le  banc  d'Hippocrate,  le  même 
évidemment  que  l'appareil  recommandé  par  Abulca- 
sis au  troisième  livre,  et  qu'il  est  absolument  impos- 
sible de  reconnaître  dans  les  dessins  grossiers  de 
Channing,  servilement  re|»iodnits  d'après  les  ma- 
nuscrits. 

Nous  devons  ici  relever  une  erreur  qui  nous  a 
échappé.  Dans  le  II^'  livre  nous  avons  plus  d'une  fois 
cité  Ben  Azzoûz  comme  auteur  d'un  Traité  remar- 
quable  d'oculistique  :    ce    iraité    n'est   pas    de   lui. 


Un  article  de  M.  Sichel,  inséré  an  n"  (ro<l()l)ie  1847 
(lu  Journal  asiatique  nous  a  révélé  son  véritable  au- 
teur. Voici  comment  nous  avions  été  induit  en  erreur. 
Ce  Traité  fait  suite  îi  l'œuvre  de  Ben  Azzoûz  dans 
une  copie  qui  nous  appartient  et  dans  une  autre 
que  nous  avons  trouvée  h  Alger.  Les  chapitres  d'oph- 
thalmologie  continuent  la  série,  et  fréquemment  des 
synonymies  berbères  sont  données  :  Ben  Azzoûz  était 
Marocain.  Un  manuscrit  qui  nous  fui  communiqué 
à  Constantine  par  un  indigène  de  nos  amis  ne  con- 
tenait pas  cependant  les  maladies  de  l'œil  :  il  s'ar- 
rêtait à  l'exposé  des  propriétés  des  animaux,  opus- 
cule que  nous  considérons  aussi  comme  surajouté  a 
l'œuvre  de  Ben  Azzoûz.  Dans  son  travail,  M.  Sichel 
parle  d'un  traité  d'ophthalmologie  arabe,  jadis  traduit 
en  latin  et  imprimé,  dont  il  se  préparait  alors  en 
Allemagne  une  nouvelle  édition  :  il  en  cite  textuel- 
lement un  chapitre,  sur  V adhérence  des  paupières.  Ce 
chapitre  nous  remit  en  mémoire  ce  que  nous  rap- 
portions jusqu'alors  à  Ben  Azzoûz.  Nous  comparâ- 
mes les  deux  textes,  el  l'identité  des  deux  livres  fut 
évidente  pour  nous.  Le  livre  que  nous  avons  indiqué, 
sous  le  nom  de  Ben  Azzoûz,  n'est  donc  autre  que 
celui  depuis  longtemps  connu  sous  le  nom  d'Ali  ben 
Issa.  Par  une  heureuse  coïncidence,  notre  ami  de 
Constantine,  Si  Mohammed,  nous  prétait  un  ouvrage 
de  médecine  du  même  auteur  dune  exécution  véri- 
tablement magistrale,  —  ce  que  nous  avons  peut-être 
jamais  vu  de  mieux  en  fait  de  manuscrit.  C'était  un 
Traité  de  pathologie  qui,  lui  aussi  fut  jadis  traduit  en 


latin  f[  iiii|)riiné.  <laiis  la  même  (orme  que  l'oii^inai. 
c'esl-b-(liie  sons  forme  de  tableaux"  synoptiques. 
Nous  eu  avons  eu  sous  les  veux  un  exemplaire  a  la 
bibliollièquc  de  Lyon.  Ce  livre  porte  le  titre  de 
Tâqouîm  el  abilân  fitedhir  el  insàn  ;  ^|j^_>3l  ^*JJ 

Tableau  du  corps  (humain)  pour  ^1.4*03'  y^jJ^j  ^ 

le  traitement  (des  maladies;  de  l'homme.  Une  au- 
tre raison  nous  porte  à  en  parler,  c'est  qu'il  nous  a 
donné  au  complet  les  noms  de  l'auteur  :  Abou'l 
Hassan  Â'i  ben  *Issa  hen  Djczia  el  Moutathabbib  el 
Bar'dâdy.  Ce  livre  nous  ap{trend  aussi  que  l'auteur 
le  dédia  au  Khalife  Moctadi,  lequel  vivait  à  la  fln  du 
onzième  siècle  de  l'ère  chrétienne.  Tout  comme 
Abulcasis,  Ebn  Djezla  subit  dans  ses  noms  de  sin- 
guliers travestissements.  Nous  espérons  quelque  jour 
donner  la  traduction  de  son  ouvrage,  qui  est  pour 
l'oculistique  ce  que  le  traité  d'Abulcasis  est  pour  la 
chirurgie.  Déjà  nous  l'avons  poussée  jusqu'aux  trois 
quarts. 

Elhamdou  lillah. 


Alger,  lo  \2  jiiin  186i 


L.  Leclp.rc. 


An  nom  de  l>ieu,  cléinoiu  ci  îiiiséiicordieux,  maiire  coii- 
somint'î  en  bouU^s  ! 

Paroles  do  l'aulcm  do  to  livre,  à  ses  élèves. 

Après  avoir,  mes  enfants,  lerminc  pour  vous  mon  ouvra{,'C 
qui  esl  une  parliedc  la  science  générale  de  la  Médecine,  après 
l'avoir  complété,  autant  qu'il  est  possible,  par  des  démons- 
trations et  des  éclaircissements,  je  me  suis  proposé,  à  votre 
intention,  de  l'achever  par  un  nouveau  Traité,  à  savoir  de 
Chirurgie. 

En  eftet,  la  chirurgie  n'est  plus^en  honneur  dans  notre 
pays.  Dans  sa  décadence  actuelle,  elle  a  disparu,  presque 
sans  laisser  de  traces.  Il  en  reste  bien  quelques  vestiges  dans 
les  écrits  des  anciens,  mais  la  transcription  les  a  corrompus, 
l'erreur  et  ia  confusion  les  ont  envahis,  de  manière  à  les 
rendre  inintelligibles  et  sans  utilité. 

J'ai  résolu  de  rendre  cette  science  à  la  vie  et  d'y  consacrer 
ce  Traité.  Je  procéderai  par  voie  d'exposition  et  de  démons- 
tration, en  élaguant  ce  ((ni  est  superflu.  Je  donnerai  la  li^u- 
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II'  lies  iiisll  tlimlilv  (le  cllil'lll'^'i''  fl     ilc^  (  .ililriis  :    M-  ii>,    (|r - 

nirai  cl  j'ajouterai  lomploi  de  cliacuii  d'eux. 

La  cause  pour  laquelle  on  ne  irouve  |)as  aujourd'IiHi  d'Iia- 
bilc  opérateur,  la  voici  :  L'art  médical  demande  du  temps  r 
celui  qui  veut  l'exercer  doit  préalablement  étudier  l'anato- 
mie,  telle  que  l'a  décrite  Galien,  a(in  do  connaître  le  rôle  des 
organes,  leurs  formes,  leurs  tempéraments,  leurs  rapports  et 
leurs  divisions  ;  de  connaître  les  os,  les  tendons  et  les  mus- 
cles, leur  nombre  et  leur  trajet;  les  veines  et  les  artères,  ainsi 
que  les  régions  qu'elles  parcourent.  Ace  propos,  Hippocratc 
a  dit  :  Il  y  a  beaucoup  de  médecins  de  nom,  mais  peu  de  fait, 
surtout  en  matière  de  chirurgie.  « 

Nous  commencerons  ce  livre  par  quelques  mots  ayant  trait 
à  celte  question. 

Si  l'on  ignore  les  connaissances  anatomiques  dont  nous 
avons  parlé,  on  tombera  nécessairement  dans  l'erreur  et  on 
tuera  les  malades.  J'en  ai  vu  beaucoup  qui  se  vantaient  de 
posséder  cet  art  et  qui  n'avaient  ni  connaissances,  ni  expc- 
périence.  J'ai  vu  un  médecin  ignorant  inciser  sur  une  tu- 
meur scrofuleuse  au  cou  d'une  femme,  ouvrir  les  artères 
cervicales  et  entraîner  une  hémorrhagie  toile,  que  la  femme 
tomba  morte  entre  ses  mains.  J'ai  vu  un  autre  médecifr  en- 
treprendre l'extraction  d'un  calcul,  chez  un  homme  très  âgé  : 
le  calcul  était  volumineux  ;  il  eu  opéra  l'extraction  et  enleva 
une  portion  de  la  substance  vésicale,  —  le  malade  mourut  en 
trois  jours.  Moi-même  j'avais  été  appelé  pour  extraire  ce 
calcul,  mais  son  volume  et  l'état  du  malade  m'avaient  décidé 
à  ne  rien  entreprendre.  J'en  ai  vu  un  autre,  attaché  à  la  per- 
sonne d'un  chef  du  pays  et  pensionné  en  qualité  de  médecin, 
auquel  on  amena  un  jeune  nègre,  atteint  de  fracture,  avec 
plaie  de  la  jambe  au  voisinage  des  malléoles.  Dans  son  igno- 
rance, il  s'empressa  d'appliquer  un  bandage  très  serré  sur  la 
plaie,  avec  accompagnement  de  compresses  et  d'attelles,  saus 
laisser  d'issue  à  la  plaie.  Il  abandonna  ainsi  quelques  jours 
le  malade  à  lui-monio.  lui  défondant  d'enlever  le  bandage. 


Alors  le  piftl  <'l  la  jaiiihc  se  I iiiiu-lit'iY'ril,  et  le  inalaili-  lut  «îii 
danger  de  mort.  On  m'appela  ;  je  m'empressai  d'enlever  l'ap- 
pareil ;  il  y  ont  du  mieux  et  la  douleur  tomba,  (lepeiid.'iiil,  la 
corruption  s'était  emparée  du  membre,  je  ne  |»us  la  contenir, 
eHe  ne  fil  que  grandir  et  le  malade  mourut.  J'ai  vu  encore  un 
médecin  ouvrir  une  tumeur  cancéreuse.  La  partie  s'ulcéra  an 
bout  de  quci(pios  jours  et  l'alTcction  s'aggrava.  Kn  cflet,  le 
cancer,  qui  est  le  produit  spécial  de  l'humeur  atrabilaire,  ne 
doit  pas  être  attaqué  par  l'instrument  tranchant,  à  moins 
qu'il  ne  soit  fixé  dans  un  organe  d'où  îl  soit  possible  de  l'ex 
traire  radicalement. 

Vous  saurez,  mes  enliints,  que  les.opéraiions  chirurgicales 
se  divisent  en  deux  classes  :  les  unes  qui  profitent  au  ma- 
lade, et  les  autres  qui  le  tuent  le  plus  souvent.  Partout  où  il 
le  faudra,  je  noterai  dans  ce  livre  les  opérations  oîi  il  y  aura 
du  danger  et  de  la  crainte.  Il  faut  alors  être  prudents  et  vous 
abstenir,  pour  ne  pas  donner  aux  ignorants  un  prétexte  de 
propos  malveillants.  Conduisez-vous  avec  réserve  et  précau- 
tion :  ayez  pour  les  malades,  de  la  douceur  et  de  la  persé- 
vérance ;  suivez  la  bonne  voie,  celle  qui  conduit  au  bien  ei 
aux  heureuses  terminaisons.  Abstenez-vous  d'enireprendie 
des  traitements  périlleux  et  difficiles.  Evitez  ce  qui  pourrait 
vous  léser  dans  votre  honneur  ou  dans  vos  biens  :  c'est  le 
meilleur  parti  pour  votre  réputation  elle  plus  conforme  à  vos 
intérêts  dans  ce  monde  et  dans  l'autre.  Galien  a  dit  quelque 
part  :  ne  traitez  pas  de  mauvaises  maladies,  sous  peine  de 
passer  pour  un  mauvais  médecin. 

J'ai  divisé  cet  ouvrage  en  trois  livres. 

Le  premier  comprendra  la  cautérisation  par  le  feu  et  celle 
parles  caustiques.  Il  sera  divisé  en  chapitres,  depuis  le  cem- 
mencement  jusqu'à  la  fin.  On  y  trouvera  la  description  des  ins- 
truments à  cautériser,  et  tout  ce  qui  est  nécessaire  aui  opé- 
rations. 
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Le  doiiviciiio  comprendra  les  incisions,  les  ciuissiuns  san- 
guines, les  scarificaiions,  les  blessures,  l'exiraciioii  des  flè- 
ches el  autres  opérations  de  ce  genre  ;  le  loul  divise  en  cha- 
pitres avec  la  description  des  instruments. 

Le  troisième  comprendra  le  traitement  des  fractures,  des 
luxations,  des  entorses  et  antres  affections  airhlogiies,  le  tout 
divisé  en  chapitres,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin 
avec  la  description  des  instruments. 


IJVRE  PREMIEU 

DK   LV   CVUTKRISATION   {El   Ketj). 


Avant  d'en  exposer  le  procédé  opératoire,  j'indiquerai  ses 
avantages  et  ses  incouvénients,  dans  quels  tenipéranienls 
il  faut  en  user. 

Il  y  a  beaucoup  à  dire  sur  les  avantages  et  les  inconvénients 
de  la  cautérisation  :  In  théorie  en  est  subtile  et  mystérieuse. 
Tous  les  médecins  en  ont  parlé,  mais  sans  s'accorder  entre 
eux.  J'exposerai  sommairement  leurs  opinions,  craignant  de 
tomber  dans  la  prolixité. 

Je  dirai  donc  que  la  cautérisation  peut  convenir  à  tous  les 
tempéraments  en  général,  avec  ou  sans  altérations  orga- 
niques, excepté  deux  tempéraments,  à  savoir  le  tempérament 
chaud  sans  lésion  organique  et  le  tempérament  sec  également 
sans  lésion.  Quant  au  tempérament  sec  avec  produits  mor- 
bides, il  y  a  désaccord.  Les  uns  disent  que  la  cautérisation 
peut  alors  être  utile.  D'autres  disent  au  contraire  que  la  cau- 
térisation ne  saurait  proliler  dans  les  maladies  chaudes  et 
sèches  ;  que  l'essence  du  feu  est  le  chaud  et  le  sec,  et  qu'il 
est  absurde  d'espérer  l'amélioration  d'une  maladie  chaude  et 
sèche  par  un  agent  chaud  et  sec.  Ce»»x  qui  prétendent  au 
coniraire  que  la  cautérisation  par  le  feu  est  avantageuse  dans 
les  maladies  chaudes  et  sèches  qui  s'engendrent  dans  le  corps, 
disent  (|ue  si  l'on  compare  le  corps  de  riiomnto  cl  son  humi- 
dité avec  la  nature  du  feu,  on  trouvera  le  corps  de  rhomme 
Iroid.  C'est  là  mon  opinion  et  mon  expérience  me  l'a  souvent 
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coiilirriH-c.  T(»iilerois,cellC  inédicnliuiiiM-  s;uii;iil  clic  oiii|>l(tv«!C 
(|iit'  |i:ir  des  hommes  consommes  dans  la  |)i:ili(|iic  de  la  can- 
(crisalioii,  coiiuaissaiij  les  varioles  des  Iciniit-rameiils,  la  na- 
ture des  maladies,  leurs  causes,  leurs  symplùmes,  leur  durée. 

Quanl  aux  autres  tempéranienls,  soyez  sans  crainte  ;  tous 
les  médecins,  surtout  dans  les  maladies  froides  et  humides, 
adraeticnt  l'utilité  de  la  cautérisation. 

Sachez,  mes  enfants,  que  les  avantages  de  la  cautérisation, 
par  le  feu  sur  celle  par  les  caustiques  sont  un  des  mystères 
de  la  thérapeutique.  Le  feu  est  une  substance  simple,  dont 
l'action  ne  dépasse  pas  l'organe  qui  la  subit  :  il  n'alfecte  que 
légèrement  les  organes  voisins.  Au  contraire,  la  cautérisation 
par  les  caustiques  agit  au-delà  de  l'organe  cautérisé,  et  par- 
lois  il  en  résulte  dans  un  organe  une  maladie  grave  ou  mèrae 
fatale.  En  raison  de  sa  noblesse  et  de  l'excellence  de  sa  na- 
ture, le  feu  n'agit  pas  ainsi,  à  moins  d'un  usage  immodéré. 
(7est  ce  qui  résulte  démon  expérience,  d'une  longue  pratique, 
d'une  attention  soutenue  dans  son  emploi  et  d'une  recherche 
constante  de  la  vérité  :  aussi  ne  m'éiendrai-je  pas  là  dessus. 
Je  ne  crois  pas  opportun  de  vous  exposer  dans  ce  livre  les 
mystères  du  feu,  comment  il  agit  sur  le  corps,  comment  il  est 
utile  dans  les  maladies,  sons  forme  de  dissertations  philoso- 
phiques trop  subtiles  pour  vos  intelligences. 

Sachez,  mes  enfants,  que  l'on  ne  s'accorde  pas  sur  l'épo- 
que où  la  cautérisation  est  salutaire.  Les  uns  la  disent  plus 
avantageuse  au  jtrintemps.  Moi  je  la  dis  salutaire  en  tout 
temps,  par  la  raison  que  les  inconvénients  qui  sont  le  fait  de 
la  saison  sont  annihilés  par  les  avantages  résultant  de  la  cau- 
térisation. Cela  est  vrai  surtout,  s'il  s'agit  d'an'ections  graves, 
aiguës,  à  marche  rapide,  et  ne  comi>orlanl  pas  la  temporisa- 
tion, sous  peine  d'accidents  plus  graves  que  ceux  apportés 
par  la  saison. 

Ne  croyez  pas  non  plus  ce  que  disent  le  vulgaire  cl  les 
médecins  ignorants,  qu'une  maladie  traitée  par  le  cautère  ne 
récidive  plus.  Ils  lionnenl   <cla  pour    vr.ii.    mai»'  il   non   '"si 
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lien.  Kii  (,>ltct,  l(>  caulc-i'c  iif;il  à  l'iiisiar  dos  médicamcuis  qui 
Iraiisfoiinciil  la  (;oiistiliilioii  en  enlevaul  riuiiniililt'  qui  a 
causé  les  maladie».  11  leur  est  su|)érieur  [)ar  la  pronipliiude 
et  la  force  de  son  action,  par  sa  puissance  irrésislible.  Mais 
il  csl  jiossiblc  que  ralToclion  récidive  un  jour,  en  raison  du 
tempéraineiit  du  malade,  de  la  persistance  cl  de  la  force  de 
sa  maladie,  des  humeurs  qui  se  seront  déposées  dans  le 
corps,  d'une  alimcnlaiion  irop  riche  et  d'autres  causes  mor- 
bides. Si  l'alfoclion  pour  iaqucllt>  ou  cautérise  est  légère,  sj 
l'organe  où  elle  siège  est  pauvre  en  humeurs  et  en  humidité, 
comme  quand  il  s'agit  d'une  dent  douloureuse,  ou  d'un  autre 
organe  de  ce  genre,  il  se  peut  que  la  maladie  ne  récidive 
pas,  mais  ce  sont  là  les  cas  les  plus  rares. 

Le  mol  vulgaire  :  que  la  cautérisation  est  un  remède  ex- 
trême (1)^  est  vrai;  mais  dans  un  sens  autre  que  celui  qu'on 
lui  donne.  On  prétend  qu'un  traitement  institué  avec  ou  sans 
médicament  n'a  plus  d'ellicaciié  après  l'emploi  du  cautère.  Il 
n'en  est  pas  ainsi  ^  et  voici  le  sens  de  ce  mot  :  Il  arrive  sou- 
vent qu'après  avoir  employé  sans  succès  divers  médicaments, 
on  a  recours  au  cautère  et  on  s'en  trouve  bien.  De  cette  fa- 
çon, le  cautère  est  un  médicament  extrême,  mais  non  pas 
comme  rentendent  le  vulgaire  et  tant  de  médecins  ignoiants 

Les  anciens  ont  avancé  que  la  cautérisation  valait  mieux 
avec  l'or  qu'avec  le  fer.  Ils  se  fondaient  sur  l'excellente  cons- 
titution de  l'or  et  la  distinction  de  sa  nature.  Ils  ont  dit  aussi 
que  la  partie  cautérisée  par  l'or  ne  suppurait  pas,  ce  qui  csl 
trop  absolu,  car  j'ai  expérimenlé  que  s'il  en  était  ainsi  chez 
certains  individus,  il  en  était  autrement  chez  d'autres.  La 
cautérisation  avec  l'or,  a-l-on  dit,  csl  la  plus  parfi^iie  de 
toutes  :  cependant,  si  vous  chauffez  au  feu  un  cautère  en  or, 
vous  n'êtes  pas  sur  du  degré  de  chaleur  auquel  vous  voulez 
l'élever,  à  cause  de  la  couleur  rougeàirc  de  l'or;  ensuite  il 
se  refroidit  promptemcnt,  et  si  vous  le' chaulVez  trop,  il  se 

I    If  iliclonsp  iroiiYP  mcnlionito  <l;uis  Krcjlaj,  Irxiron,  IV,  7:5. 
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fond  ;  (le  sorlc  <iuo  l'opéralciir  csl  iiiduti  eu  erreur.  Pour  cc> 
raisons,  je  crois  la  caulérisation  avec  le  fer  plus  avaiila- 
geusc  cl  plus  voisine  de  la  pcrleciioii,  s'Uplait  à  Dieu  (I). 

rnAPiTHE  I 

De  la  ciiiterisation  de  l;i  U'-lv  (Keij  ErrAt). 

Celle  caulérlsaiion  est  ulile  quand  l'Iiuniidc  el  le  froid  sont 
en  excès  dans  le  cerveau,  ce  qui  est  cause  de  céphalalgie, 
d'un  flux  abondant  de  la  lêle  vers  les  régions  de  l'œil  el  de 
l'oreille,  de  somnolence,  de  douleurs  aux  dents  et  à  la  gorge 
et,  en  général,  d'affections  engendrées  parle  froid,  telles  que 
la  paralysie,  la  céphalalgie,  l'apoplexie  et  autres  pareilles. 

Telle  est  la  manière  d'agir.  Il  faul  d'abord  adininisirer  au 
malade,  trois  ou  quatre  jours,  des  évacuants  qui  purgent  la 
tête,  en  ayant  égard  à  ses  forces,  à  son  âge  et  à  ses  habitu- 
des. On  le  fait  ensuite  raser,  on  le  fait  asseoir  devant  soi,  les 
mains  sur  la  poitrine  ;  puis  appliquant  la  base  de  la  main  sur 
la  racine  du  nez  entre  les  yeux,  on  marque  avec  de  l'encre  le 
point  ou  peut  atteindre  le  doigt  médius,  et  on  fait  ch.iuffcr 
un  cautère  olivaire  de  celte  forme:  (V.  fig.  1)  (2). 

Appliquez  le  cautère  sur  le  point  marqué,  appuyez  un  peu 
avec  la  main,  pratiquez  un  mouvement  de  rotation,  enlevez 
rapidement,  puis  examinez  l'endroit  cautérisé.  Si  l'os  a  été 
rais  à  nu,  c'est  bien.  Sinon,  réappliquez  le  même  cauière,ou 
bien  un  second  si  le  premier  s'est  refroidi,  jusqu'à  la  nuse  à 
nu  de  l'os,  comme  je  l'ai  dit.  Prenez-un  peu  de  sel,  faites  le 
dissoudre  dans  de  l'eau,  trempez-y  un  morceau  de  colon  en- 
duit de  beurre  et  placez-le  sur  la  plaie  où  vous  le  laisserei 
jusqu'à  la  chute  de  l'escharre  :  pansez  ensuite  avec  l'onguent 
tétrapliarinaquc  jusqu'à  la  guérison.    P'aucuns  ont  dit  qu'il 

(IjXonsnons  abslicnTlrons  sont-ralemcnt  t\  l'avenir  de  répéter  ce» 
mois  qui  lerminenl  tous  les  chapitres. 

(2)  Les  Tifsures  intercalées  dans  le  texte  original,  seront  publiées,  plos 
tard,  par  planches  lithugrapliires. 
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élail  p. us  aviuilapcux  qm;  la  plaie  rnslàl  lt»nglcni|)s  ouvnic 
cl  en  étal  de  suppuiatiuii. 

Il  en  est  qui  recoiiiinaiidoul  de  cautériser  le  cuir  clicvelii 
jusqu'à  l'os,  et  de  niaiiilcnir  le  cautère  jusqu'à  combustion 
d'une  i»ariic  de  la  substance  osseuse  :  on  ruj,'ine  ensuite  la 
partie  coniburce,  puis  on  panse. 

D'autres  veulent  que  l'on  fasse  pénétrer  Ri  cauièieau  point 
de  briller  une  poriion  d'os  considciablc  et  d'en  faire  tonibei 
un  petit  Irai^nienl  delà  dimension  d'une  i;raine  de  carroubeou 
d'un  disque  de  fuseau,  afin,  disent-ils,  que  les  vapeurs  du 
cerveau  s'exbalent  en  ce  point.  On  laisse  longtemps  la  plaie 
ouverte,  puis  on  panse  jusqu'à  la  cicatrisation. 

Jo  n'approuve  pas  ces  deux  derniers  modes  de  cautérisa- 
tion, sinon  cbcz  certains  individus.  Je  les  crois  dangereux. 
Je  pense  qu'il  est  plus  prudent  et  plus  salutaire  de  s'en  abs- 
tenir. En  effet,  la  tète  s'afl'aiblit  par  une  solution  de  conti- 
nuité qui  rompt  ses  formes  naturelles.  C'est  aussi  ce  qi^i  s'ob- 
serve dans  les  autres  organes,  surtout  si  le  malade  est  natu- 
rellement faible.  Le  premier  procédé  me  paraît  plus  sûr  et 
plus  avantageux  :  foitcs  en  usage  et  vous  vous  en  trouverez 
bien. 

CII.\PtTUE  I[. 
Suite  de  In  cautérisation  de  la  tète. 

S'il  survient  à  la  tète  une  douleur  chronique  et  tenace, 
contre  laquelle  on  ait  administré  les  hiera  (1),  les  slernuta- 

(I)  f.t'«  hiero.  Ce  sont  des  méilicamcnls  composi-s,  aujourd'hui  lombes 
on  di'suélude  et  qui  no  se  sont  plus  rcprcsenlés  dans  nos  ronnulaircs 
([ue  par  Vhirni  picni,  pursalif  emménapouiie. 

On  appcllo  liirrii,  dil  A^  ici'nno,  iii/iirildj,  un  piirijalif  snliilairi'  :  c'est  là 
sa  si(;nilicalion  fijjun'e.  IJiianl  ,'i  sa  sii-iiililalion  propre  ou  lillcrale, 
c'osl  un  rriiii'ulc  sm-rr  ou  (li\in.  Le  premier  eonini  fui  l'/nVr»  de  Utifns  et 
même  ee  médicament  fut  d'ai)ord  seul  connu  sous  ce  nom,  puis  on  reten- 
dit .'i  d'aulres.  Il  est  dit  remède  divin  parce  (|ue  sa  vertu  purjjalive  es! 
nnc  «ruvre  diNine  et  salutaire  inhérente  h  ses  propriétés  nalurelles. 

Nous  trouvons  dans  Oriliase,  pajfe  117.   Aide,  1.'>r>ô,   la  description  d<- 
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(oircs,  les  huiles  et  les  cataplasmes  ;  si  -surtout  on  u  Tait  usage 
sans  suoc("'s  cl«  la  caulérisatioii  dont  nous  venons  de  parler, 
il  faut  observer  si  la  lête  est  bien  conformée,  si  le  malade 
n'est  pas  faible,  s'il  n'éprouve  pas  une  vive  sensation  de  froid. 
Dans  ce  cas,  il  faut  cautériser  de  nouveau  un  peu  au-dessus 
de  la  première  application  et  cautériser  aussi  au  haut  des 
tempes,  de  façon  à  traverser  la  peau  et  à  découvrir  l'os  dans 
une  étendue  telle  que  nous  l'avons  dit.  Cautérisez  encore  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête  sur  la  protubérance  occipitale, 
mais  légèrement  et  sans  atteindre  l'os,  ce  qui  serait  très  dou- 
loureux pour  le  malade,  contrairement  aux  autres  cautérisa- 
tions de  la  tète.  Je  reviendrai  là-dessus  en  son  lieu.  Le  cau- 
tère employé  pour  les  tempes  eirocci[tut  sera  plus  léger  que 
celui  pour  le  milieu  de  la  lête.  Telle  est  sa  forme  (V.  fig.  2). 

CIUPITRE  lit. 

Cauférisation  dans  I<1  migraine  non  chronique  {Ecckequûiua  errir 

mouzmina). 

Quand  il  survient  de  la  céphalaljiie  dans  une  moitié  de  la 
tête,  que  la  douleur  s'étend  aux  yeux^  que  le  malade  a  pris 
des  médicaments  purgatifs  de  la  tête,  qu'il  a  usé  sans  succès 
des  autres  médicaments   indiqués   dans    la    Nosologie  {\) , 

l/n>r<i  /{«/;,  qui  se  donnailà  la  dosedc  quatre  draclimcs.  Il  y  entrait: 
pulpe  de  coloquinlhe,  deux  drachmes  ;  agaric,  chamedris,  de  chaque, 
deux  draclimes  ;  opopanax,  sagapenum,  de  ctiaque,  huit  drachmes;  pe- 
trosclinum,  aristoloche  ronde,  poivre  blanc,  de  chaque,  cinq  drachmes  ; 
cinnamomc,  nard,  myrrhe,  sarran,  polium,  de  chaque,  quatre  drachmes  ; 
miel,  quantité  sullisanle. 

Nous  trouverons  mentionnées  plus  lard  des  grandes  liicra.  C'étaient 
des  compositions  plus  com])liquccs  que  celles  dont  nous  avons  donné  la 
formule. 

(1)  Nous  verrons  souvent  .Vbulcasis  n'établir  son  trailemcnl  chirurpi- 
cal  qu'après  l'épuisement  des  autres  moyens  thérapeutiques,  quand  il  y  a 
lieu.  (]es  moyens,  il  les  a  indiques  dans  une  autre  partie  de  ses  œuvres, 
consacrée  à  la  patiiologie  et  à  la  thérapeutique.  Le  livre,  il  lui  ci  donné  le 
nom  de  Taqsim,  qui  signifieproprement  Division.  Le  mol  nosologie,  que 
nous  avons  adopté,  n'en  est  donc  pas  la  traduction  littérale.  Nous  aurons 
également  en  vue  ce  livre,  quand  nous  traduiri)n>  >inipl('mcnl  ;  les 
moyens  que  nous  avons  indiqu»^*  nillrm-f. 


caulcrise/.  alors,  soii  avec  les  caustiques,  soil  avec  le  fer. 

Telle  esi  la  iiiéiliode  par  les  caustiques:  Prendre  un  ail, 
ré|)lucher  ei  le  tailler  aux  deux  extrémités  ;  faire  avee  un 
large  bistouri  une  incision  à  la  tempe  et  ménager  sous  la 
peau  une  cavité  assez  large  pour  y  introduire  l'ail  et  l'y  ca- 
cher complètement  ;  appliquer  par  dessus  des  compresses  el 
serrer  fortement;  laisser  ainsi  |)endant  environ  quinze iicuBes; 
enlever  ensuite  l'appareil;  extraire  l'ail,  laisser  la  plaie  deux 
ou  trois  jours,  puis  y  appliquer  du  colon  imbibé  de  beurre 
jusqu'à  ce  qu'elle  suppure  :  enfin  panser  avec  de  1  onguent 
jusqu'à  la  cicatrisation. 

Si  vous  le  préférez,  vous  pouvez  employer  un  autre  des 
médicaments  caustiques,  mentionnés  dans  mon  douzième 
traité  qui  leur  est  consacré. 

Quant  à  la  cautérisation  par  le  fer,  on  procède  ainsi.  Faites 
chauffer  un  cautère  de  cette  forme  :  (V.  fig.3  et  i.) 

On  l'appelle  cautère  en  clou,  parce  qu'une  de  ses  extré- 
mités se  termine  en  clou,  munie  aussi  d'une  couroure  légère- 
ment renflée  à  son  milieu. 

Ou  l'applique  sur  le  point  douloureux,  en  appuyant  lé- 
gèrement; on  le  tourne  petit  à  petit  et  on  l'enlève  prompte- 
ment.  La  partie  cautérisée  doit  être  d'environ  la  moitié  de 
l'épaisseur  de  la  peau.  Il  faut  retirer  la  i.?i"n  oour  ne  pas 
brûler  l'artère  qui  est  en  bas,  ce  qui  entraînerait  une  hé- 
morrhagie.  Ou  imbibe  du  coton  d'eau  salée,  on  l'applique  et 
on  le  laisse  trois  jours.  On  y  substitue  ensuite  du  coton  en- 
duit de  beurre,  et  on  panse  avec  de  l'onguenijusqu'à  la  gué- 
rison.  On  peut  aussi  cautériser  avec  l'extrémité  cultellaire 
du  second  cautère,  en  ayant  soin  de  ne  pas  blesser  l'artère, 
surtout  dans  cette  espèce  di;  migraine  non  chronique. 

CIIAPtTUE  IV. 

Ih'  lit  mit,'r;iiii('  dironiiiuc  (ICcrliciiuiqua  cl  inouzmiiKi}. 

Si  vtiiis  avc7.  iraili-  la  mij^raiue  par  les  procédés  susdits  cl 
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l>ar  les  rcincdcs  indiques  dans  la  nosologie  ;  si  vous  l'avez 
fail  sans  succls,  ei  que  d'après  rinspcclion  de  la  maladie, 
vous  n'aiiendiez  rien  des  moyens  que  nous  avons  prescrits, 
soit  par  le  1er,  soit  par  les  caustiques,  voici  ce  qu'il  faut  fai- 
re :  Chauffer  à  blanc  le  caulèie  culicllaire,  aiirùs  avoir  mar- 
que l'endroit  à  cautériser  d'un  trait  long  d'un  demi-doigt  ou 
environ  ;  ne  toucher  qu'une  lois  mais  fortement,  de  manière 
à  traverser  l'artère  et  à  pénétrer  à  peu  près  jusqu'à  l'os. 
Eviter  d'intéresser  rariiculaiion  lemporo-maxillaire  qui  se 
meut  dans  la  mastication,  de  blesser  son  muscle  ou  son  ten- 
don, ce  qui  déterminerait  des  convulsions.  Il  faut  encore  sur- 
veiller l'héniorrhagie  de  l'artère  que  l'on  a  incisée.  Cette  in- 
cision est  périlleuse,  surtout  pour  les  médecins  ignorants  et 
inexpérimentés.  Le  mieux  est  de  s'en  abstenir.  Nous  donne- 
rons, i)lus  tard,  dans  ce  livre  et  eu  son  lieu,  la  conduite  à 
suivre  dans  l'héniorrhagie  de  cette  artère. 

Si  d'après  l'inspection  de  la  maladie  vous  jugez  que  cette 
cautérisation  ne  sulTit  pas,  et  que  la  constitution  du  malade 
le  permette,  cautérisez  au  milieu  de  la  tète,  suivant  ce  que 
nous  avons  dit,  et  pansez  la  plaie  jusqu'à  la  guérison.  Si 
vous  aimez  mieux,  usez  de  celte  cautérisation  dont  nous  par- 
lons au  chapitre  de  l'excision  des  artères,  avec  un  cautère  à 
deux  tranchants.  Cette  cautérisation  est  préférable  et  plus 
avantageuse. 

CHAPITRE  V. 

CauU-risation  dans  les  douleurs  iforeillcs  (loudji  «  ' ..«"'" 

Dans  les  douleurs  d'oreilles  à  la  suite  de  froid,  si  l'on  a 
traité  par  les  évacuants  et  autres  remèdes  mentionnés  dans 
la  nosologie,  et  que  la  douleur  ne  cède  pas,  il  faut  chauffer 
le  cautère  à  pointe,  dont  telle  est  la  forme   (V.  fig.  o  cl  o'). 

Une  fois  chauffé,  on  l'applique  tout  autour  de  l'oreille,  ou 
des  deux  oreilles,  si  elles  sont  touies  deux  affectées  ;  on  in- 
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diquii  prcalablcmenl  les  points  avec  de  l'encre,  et  ou  a  soin 
de  ne  pas  trop  s'approcher  de  la  racine  de  l'oreille.  On  ap- 
plique environ  une  dixainc  de  pointes  pour  chaque  oreille,  ei 
on  panse  jusqu'à  la  gucrison. 

CHAPITRE  VI. 

Cautérisation  dans  le  tic  douloureux  ilc  In  face  {Kl  Inquona)  (I). 

La  cautérisation  est  avantageuse  dans  cette  affection,  si 
elle  provient  de  la  pituite,  ainsi  que  nous  l'avons  expose- 
dans  la  nosologie  ;  mais  il  faut  s'en  abstenir  quand  elle  tient 
à  la  sécheresse  ou  aux  spasmes  (ou  contractures)  des  nerfs. 

Quand  cette  affection  a  déjà  été  traitée  sans  succès  par  les 
hicra,  les  sleriiutatoires  et  les  gargarismes,  il  faut  appliquer 
trois  pointes  de  cautère  :  l'une  à  la  racine  de  l'oreille,  l'autre 
un  peu  en  bas  de  la  tempe,  et  la  troisième  auprès  de  la  com- 
missure des  lèvres.  L'application  doit  se  foire  sur  le  côté 
sain  ;  c'est  en  effet  sur  le  côté  qui  [laraît  sain  que  siège  le 
relâchement  (2). 

Il  faut  donc  appliquer  le  cautère  vis-à-vis  l'extrémité  su- 
périeure de  l'oreille,  un  peu  au-dessous  de  la  bosse  frontale^ 
ensuite  à  la  tempe,  et  dans  une  étendue  de  la  longueur  du 
pouce.  On  appuiera  de  manière  à  brûler  la  moitié  de  l'épais- 
seur de  la  peau.  Telle  est  la  forme  du  cautère  :  (V.  fig.  G 
et  G'.) 


1 1  j  Al)ulciisisue  ddiiiiaiil  pas  île  dérinilioii,  nous  avons,  par  respect 
pour  Spreiigel,  conservé  cette  expression  de  lie  diathnireux  :  cependant 
nous  croyons  qu'il  vaudrait  mieux  dire  parai(/s(c /ncin/c.  Voici  du  reste 
ce  que  dit  Avicenne  du  laqmiua.  «  J'entends  par  Itiquoua,  une  maladie  fa- 
ciale où  une  moitié  de  la  face  est  anormalement  tirée  d'un  côté,  avec 
altération  des  formes  naturelles  cl  rupture  de  la  symétrie  des  lèvres  et 
des  paupières  d'un  côté.  La  cause  en  est  dans  un  relAchemcnt  ou  une 
(  ontracture  des  muscles  de  la  paupière  et  de  la  face.  »  La  version  latine 
donne  :  oris  (nrliira,  .•iiue  spunmus  r.i/Hiri<.<,  ce  qui  implique  l'idée  d'une 
névrose. 

(•2)  Ceci  confirme  notre  manière  de  voir.  Il  se  pourrait  toutefois  que  lc^ 
anciens  aient  confondu  deux  maladies  bien  distinctes 
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("est  une  varirif  tlii  caiilcre  ciilli-llairc  ,  <|ii('  nous  avons 
déjà  tlt'-cril,  si  ce  n'esl  qu'il  est  un  peu  moins  l'uri.  Il  laul  ce- 
pciulant  que  le  tranchant  ait  une  i'orcc  sullisante.  On  pan- 
sera coniine  nous  l'avons  dil,  jusqu'à  la  guérison. 

CFIAPITRE  VII. 

Caulérisaliun  clans  l'apoplexie  (1)  ancienne  [Eunkln  el  muuzriiinaj. 

Quand  l'apoplexie  se  prolonge,  et  qu'on  l'a  traitée  sans 
succès  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  ailleurs,  si 
le  malade  n'a  pas  de  fièvre,  il  faut  lui  appliquer  quatre  poin- 
tes de  feu:  une  sur  chaque  bosse  fronialC:  une  sur  le  milieu 
de  la  tête  comme  nous  l'avons  dit,  el  l'autre  sur  l'occiput, 
comme  nous  l'avons  exposé.  Les  cautères  auront  la  forme 
que  nous  avons  donnée.  H  faudra  cautériser  aussi  sur  l'epi- 
gastre  et  l'on  s'en  trouvera  mieux.  On  pansera  comme  nous 
l'avons  dil  plus  haut  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  Vlll. 

Cautérisation  daosla  léthargie  (2}  causée  par  la  pituite  {Ennysidn  ellidi 
iakoùn  min  el  bel  r'etn). 

Il  faut  d'abord  administrer  de  la  grande  hiera  et  des  pi- 

(1;  Nous  avons  traduit  par  apoplexie,  pour  rcsterdans  les  idées  ancien- 
nes, mais  en  réalité  il  s'agit  de  la  paralysie.  La  paralysie,  dilCclsc,  atta- 
que parrois  tout  le  corps,  parfois  elle  n'en  alTccte  qu'une  partie.  Le» 
Grecs  ont  nommé  la  première  apoplexie,  et  la  seconde  paralysie  :  mais 
je  vois  qu'aujourd'hui  on  appelle  paralysie  lune  et  l'autre.  —  L'apo- 
plexie, dit  Galien,  est  la  privation  subite  des  sensations  et  du  mouve- 
ment. —  La  sakta,  dil  ,\vicenne,  est  l'abolilion,  dans  les  organes,  de  la 
sensation  et  du  mouvement,  par  suite  d'une  obstruction  survenue  dans  un 
ventricule  du  cerveau  ou  dans  les  conduits  de  l'esprit  sensiliretmoteur. 
Par  fdledj,  on  entend  parfois  une  affection  générale  et  parfois  ime  affec- 
tion spéciale.  Ainsi  le  mot /'«/(■(/j  peut  signifier  tout  ce  qui  s'accuse  par 
un  relâchement,  une  résolution  dan»  n'importe  quel  organe,  ou  bien  il 
annonce  celle  résolution  dans  toute  une  moitié  du  corps. 

(2j  Le  lilfarr'out,  dit  Avicennc,  el  la  phrénésie  algidc  sa  significa- 
tion (Si  l'oubli  'ny$iànj  ou  la  perte  de  la  conscience. 
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Uilc'b  qui  piM j,'t'iil  h'  rcrvcaii,  puis  on  r;is(.'  la  lèU;  loul  <'ii- 
Uèrc  clou  :i|)pli(iuo  à  la  pnrlio  postérieure  un  caïuplasnic  dt; 
inoulanle  tel  ipie  nous  ravons  décrit  à  l'article  dos  cata- 
plasmes: on  y  reviendra  à  |)lusieurs  reprises  el  c'est  là  une 
sorte  de  cautérisation  que  l'on  pratiquera  comme  nous  l'a- 
vons prescrit  en  son  lieu.  Il  se  peut  que  le  malade  fîm-rissc. 
Dans  le  cas  contraire,  il  laut  appliquer  trois  |)oinles  de  feu 
sur  l'occiput,  rangées  de  haut  en  bas  et  distantes  d'un  Ira- 
vers  de  doigt.  Panser  ensuite  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Si  vous  voulez  cautériser  encore  et  que  le  malade  puisse 
le  supporter,  cautérisez  au  milieu  de  la  tête  et  si  vous  voulez 
aller  plus  loin,  sur  les  bosses  frontales.  Panser  ensuite  jus- 
qu'à la  guérison.  Le  cautère  aura  la  forme  olivaire  que  nous 
avons  décrite. 

CIIAPitRE  IX. 

Cautérisation  dans  riu-miplégic  cl  la  rêsoluliori  de  tout  le  corps  [i:ifdlen'j 
nu  (txtcrirlia  rljcmi'  cl  bcdiV. 

Il  faut  d'abord  purger  la  tète  avec  les  hiera  (1)  et  les  mé- 
dicaments dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Raser  ensuite  la 
tète  du  malade,  appliquer  une  pointe  de  feu  sur  le  milieu  du 
crâne,  sur  les  bosses  frontales,  sur  l'occiput,  et  trois  sur  les 
vertèbres  du  cou.  Si,  dans  la  résolution  du  corps  il  est 
nécessaire  de  faire  plus  encore,  si  le  malade  peut  le  sup- 
porter et  que  la  maladie  soit  grave  et  tenace,  il  faut  en  appli- 
quer quatre  sur  les  vertèbres  du  dos,  en  appuyant  de  ma- 
nière à  brûler  la  majeure  partie  de  la  peau.  Pansez  ensuite 
comme  précédemment  jusqu'à  la  guérison.  Le  cautère  sera 
olivaire. 

CHAPITRK  X. 

Cautérisation  dans  l'épilepsie  (Essarâ). 
Quand  l'épilepsie  est  d'origine  piiuitaire,  on  administre  d'a- 

(1)  Ici  l'éditeur  donne  une  note  (|ue  nous  ne  comprenons  pas  :   vmplnf- 
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bord,  jioiii  puiser  le  cerveau,  des  grandes //*»</ (Ij,  ei  les 
liiédicanicnts  dont  nous  avons  parlé  dans  la  Nosolo(;ic,  si  In 
malade  est  dans  la  force  de  l'âf/o  et  capable  de  supporter  ces 
médicanienis.  S'il  s'agit  d'un  cnlant,  incapable  de  prendre 
des  médicanicnts,  on  lui  donnera  des  gargarismes  et  des  ob- 
jets de  nature  à  purger  le  cerveau,  pendant  plusieurs  jours, 
en  même  temps  qu'on  améliorera  son  alimentation.  On  ra- 
sera le  crâne  du  malade,  on  cautérisera  sur  le  milieu  de 
la  tête,  ainsi  qu'on  l'a  dit  plus  haut,  sur  Tocciput  et  sur 
les  bosses  frontales.  Si  le  malade  est  fort  et  peut  les  sup- 
porter, faites  les  cautérisations  dont  nous  avons  parlé  à 
propos  de  la  paralysie  et  de  la  résolution  du  corps,  c'est-à- 
dire  sur  les  vertèbres  cervicales  et  dorsales.  Le  cautère  sera 
de  forme  olivaire,  comme  nous  l'avons  dit.  Si  le  malade  est 
jeune,  le  cautère  sera  plus  fin  et  de  cette  forme:  (V.  lig.  7.) 

CH.4PITRE  Xt. 
CautérisatioD  dans  la  mélancolie  (2)  (El  Mdlinkhoùlya). 

Si  la  mélancolie  a  pour  cause  des  humeurs  peccantes  et  une 

Irum  vtl  calapltuma  sinapeof,  à  moins  qu'il  ne  s'apisse  des  moyens  au- 
tres que  les  hiera,  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  expliqué  plus  haut. 

(i;,  Nous  trouvons  chez  Dànud-cl-.Xnlnki,  médecin  du  dix-scplitme 
siècle  de  notre  ère,  une  formule  compliquée  d'Iiiera,  qui  doit  être  une  des 
grandes  hiera,  dont  parle  Abulcasis.  Elle  fut  composée  par  Lour'adia 
(Léocade  ?)  un  des  disciples  AWsquoulhiout  (.Vsclépiades  ?;  Il  y  entrait  : 
de  la  pulpede  coloquinlhe,  de  l'cpithym,  de  l'aloès,  du  bdcllium,  dn 
chamœdris,  de  la  seille,  de  la  scammonée,  de  l'aparic,  de  Torlie,  de  la 
(iomme  ammoniaque,  de  l'amomum,  du  gingembre,  de  la  myrrhe,  du  pé- 
trosélinum,  du  casloréum,  du  malabr-alriim,  du  tcucrium,  du  thym,  de  la 
cassia,  du  cinnamomc,  ilu  millc-pertuis,  du  safran,  du  nard,  des  poivres, 
du  poivre  long,  de  l'aristoloche  longue,  du  marrube,  de  l'opopanax,  du 
sagapenum,  du  polypode,  de  l'extrait  d'absinthe  et  de  l'enphorbe. 

(2)  N'ayant  pas  actuellement  sous  la  main  le  passage  d'Aviccnne  rela- 
tif à  la  mélancolie,  nous  en  dirons  quelques  mots  d'après  la  mauvais* 
traduction  latine  de  Gérard  de  Crémone  et  d'Alpagus.  —  Quelques  mé- 
decins, dit  Avicenne,  ont  considéré  la  mélancolie  comme  le  fait  du  dé- 
mon. Que  cela  soit  om  non,  cela  nous  importe  peu,  à  nous  médecins  na- 
•♦iiraliste>    il  nous  «ullil  (lue  cetle  alTcclion  tourne  le  Icmpéramenl  à  l'a- 
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piliiilc  épaisse,  caulciisc/.  coiiiinc  nous  l'avons  reconimaniii' 
pour  la  paralysie. 

Si  clic  a  pour  cause  un  excès  d'Iiunieurs  tournant  à  l'atra- 
biic,  qucic  corps  du  malade  soit  lymi)liatique,  adniiiiistrez 
les  purijalifs  du  cerveau,  dont  il  est  question  dans  la  nosolo- 
gie. Rasez  la  tcle  du  malade,  laites  avec  de  la  graine  de  lin 
une  sorte  de  pain  rond  que  vous  appliquerez  au  milieu  de  la 
fête,  pendant  qu'il  se  tiendra  assis  et  complètement  immo- 
bile. Prenez  une  livre  de  vieux  beurre  de  brebis,  faites-le 
fondre  et  chauffer  au  point  que  l'on  puisse  encore  y  tenir  le 
doigt,  et  versez-le  sur  le  milieu  de  la  tète  dans  le  centre  du 
pain  où  vous  le  laisserez  jusqu'à  ce  qu'il  se  refroidisse.  Re- 
commencez chaque  semaine  et  faites  suivre  au  malade  un 
régime  convenable  jusqu'à  la  guèrison. 

Vous  pouvez  encore  appliquer  le  cautère  en  pointes  nom- 
breuses, mais  légères,  en  ayant  soin  de  ne  pas  appuyer.  Celte 
sorte  de  cautérisation  rend  au  cerveau  son  humidité  normale. 
Pansez  avec  un  morceau  de  coton  imbibé  de  beurre  ou  de 
graisse  de  poule. 

CHAPITRE  Xll. 

(^aulérisalion  dans  la  cataracte  (Ij  [Elma  enndzil  fVlain). 

Quand  l'invasion  de  celle  maladie  vous  est  annoncée  par 
les  signes  que  nous  avons  mentionnés  ailleurs,  administrez 
au  malade  des  purgatifs  de  la  tèie,  débarrassez-le  de  ses  hu- 
midités cl  failcs-ie  suer  à  jetin  dans  un  bain  pendant  quel- 
ques jours.  Rasez-lui  la  lêle  et  appliquez  au  milieu  le  cau- 
tère. Cautérisez  les  deux  tempes  si  la  maladie  commence  à 


trnliilc.  Tels  en  sont  les  signes  :  une  perversion  de  l'inlclligence,  des 
lerrcurs  sans  molif,  des  moiivemcnls  précipilés,  lainour  de  la  solitude^ 
parfois  la  crainte  de  voir  lonilier  le  ciel,  parfois  des  pleurs,  parfois  des 
rires,  parfois  le  désir  de  la  mort,  etc. 

(1)  Mol  à  mol  :  Vi-aadcscendanl  dans  rwil.  Telle  élail  la  lliênrie  de   h' 
<alaracle,  cIkîz  les  anciens. 


iiiN.iliii  les  <lcii\  \<Mi\,  itii  une  sciilf  ^i  clic  iic  iiicn.icc  (|ij  nu 
MMil  M'il.  Incise/.  :ivec  !«•  (•;iiilcr»;  loiilcs  lc>  veines  cl  îirlères 
(|ui  se  irouveni  sous  In  poan.  L'éleiidiie  <l(;s  (-.lulcrisalioiiK 
sera  celle  de  la  largeur  des  tempes.  Toutefois  preiiei  garde 
:mi\  héinorrliagies.  S'il  on  survient  eonilialtcz-les  «le  suite  par 
l(»us  les  moyens  à  votre  disposition.  J'en  donnerai  le  procédé 
alors  que  je  traiterai  de  l'excision  des  artères  et  des  moyens 
de  eomballre  Pliémorrhagie.  On  itralique  aussi  avec  avantage 
des  cautérisations  à  la  nuque. 

CII.VPITKE  XIII. 
Cautérisation  dans  le  larmoiement  1;  (Eddoumou  el  muuzmiiiH). 

Quand  l'œil  est  le  siège  d'un  larmoiement  chronique  cl 
ponnancHt  dont  la  cause  est  dans  les  veines  et  les  artères 
(|ui  se  nionlrenl  à  l'e.Mérieur  de  la  tète,  el  qu'il  est  évident 
que  celte  aUcciion  tienl  à  des  humeurs  froides,  épaisses  ci 
pimitaires,  il  faut  cautériser  comme  je  l'ai  indiqué  pour  la 
catai-scte  commençante,  une  fois  au  milieu  de  la  tète,  doux 
Ibis  sur  les  tempes  et  deux  fois  sur  la  nuque.  Si  cela  ne  sul- 
lii  |)as,  cautérisez  aux  angles  externes  des  yeux,  près  de  la 
tin  des  sourcils,  avec  un  cautère  fin. 

CHAIMTUK  XIV. 

Cuiilt-risatioii  dans  la  piinaisie  (2,  (.Vc/i  u  n  mij  . 

Si  vous  ave/  traité  sans  succès  la  punaisie  par  les  moyens 
que  nous  avons  indiqués  ailleurs,  donnez  pendant  trois  jours 
an  malade  des  pilules  dites  huudktjn  (3),    rasez  lui  la  tète  et 

;il  Mol  h  mol  :  les  larmes  persistâmes,  ctironiijiies. 

(2)  Mot  à  mot  :  la  piianlonr  du  nez. 

Kij  Voici  ce  que  nous  Irouvdns  sur  ces  pilules  clans  Danud-el-.Vnlaki: 
d'après  Galien,  elles  sont  utiles  contre  les  alTections  piluilnires,  la  re- 
plialal(;ie  et  la  migraine  :  elles  aiguisent  la  \»q  el  clKisseiil  h-s  liumeur» 


■r.i  ■ 

:ifi|i]ii|ii(>A  ail  inilii'ii  la  caiiU'io  olivaiic.  Caulciisez  eiisuiu- 
ilouv  lois  avec  !<•  canlôifi  en  flou,  entre  les  sourcils  cl  les 
cheveux,  en  ayani  soin  de  ne  pas  léser  les  arii-res.  Telle  esl 
la  (ornie  ducaulrre  (I).  fV.  fii,'.  8.) 

CIIAPITIIK  XV. 

(iuulérisaliuii  <lans  U-  relAcliomonl  dos  piuipiùrcs  !  islurkha  djifn  cl  inn  . 

Dans  le  relàcheiiient  de  la  |iau|iière  par  suile  de  nialadii- 
4HI  par  cause  d'Iiiimidilé,  il  l'aut  cauléiiser  nue  l'ois  avec  un 
caulèrc  scnii-luuairc  donl  IcUe  est  la  lornie.  (V.  fig.  !).) 

Si  l'on  vçut,  on  peul  caulcriser  un  peu  au-dessus  des  sour- 
cils, deux  fois  de  chaque  côté,  en  l'vilanl  de  se  rapprocher 
des  lenipes.  La  longueur  des  caulérisaiions  sera  celle  des 
sourcils.  Il  ne  faut  pas  appuyer  avec  la  main  sur  le  cautère, 
mais  brûler  seulement  un  tiers  de  l'épaisseur  de  la  peau. 

CHAPITRE  XVI. 

Cautérisalion  de  la  paupière  quand  les  cils  sonl  renverses  contre  l'œil 
cl  le  blessent  (/t'ci/  d}t'{n  el  aïn  iila  inqualabat  chaarha  il  a  dnlilifl  et 
(tïn  fanalihasat  el  ain  . 

La  cautérisation  se  fait  de  deux  manières  :  par  le  feu  ei  par 
les  caustiques.  Si  l'on  emploie  le  feu,  il  faut  ordonner  au  ma- 
lade, s'il  a  l'habitude  de  s'épiler,  de  laisser  croître  les  cils 
jusqu'à  une  longueur  convenable.  Si  les  cils  le  blessent  en 
croissant,  il  faut  appliquer  un   bandage  sur  l'œil    pour    le 

épaisses.  Telle  est  leur  composition:  aloés,  absinthe,  mastic,  agaric, 
parties  égales  ;  pulpe  de  coloqiiinlhe,  scaminonée,  de  chaque  :  moitié 
moins.  i>e  nom  esl  prolialdcment  ré(|uivalent  du  motroaiync. 

(I,  Le  t(!xte  dit  :  cautère  en  scie,  el  une  noie  :  cautère  en  clou,  ll'après 
le  ilessin,  nous  avons  cru  de\oir  adopter  la  version  rie  la  noie.  Disons 
nne  fois  pour  toutes  que  les  ligures  ne  concordent  pas  toujours  avec  le 
texte,  réflexion  faite  aussi  par  t'.hanning  ;  ptcnivi  (/«<•  nilidli  <!esiiiplio- 
iii  cunyniuni,  cl  nmi  ubi<iuf. 


iiijiiilciiir  |iciul:iiii  relie  cniissatioc  hés  iin'ils  oui  cru  siifli- 
samiiiciil,  l'aili's  reposer  la  lèlc  du  iiialadc  sur  vos  {,'enou\, 
failos  lui  sur  la  paupière,  avec  un  niédicauionl  approprié,  une 
marque  de  la  fonue  d'une  feuille  de  luyrle,  qui  commencera 
au  voisinage  des  cils.  IMacoz  sur  l'o'il  un  morC'  au  de  colon 
imbibe  de  blanc  d'œul' ou  de  pulpe  de  psyllium  (I),  el  cautc- 
riseï  avec  un  canière  de  celle  lorme.  (V.  fig.  10.) 

CaultTisez,  suivanl  la  figure  inscrite,  pciit  à  pciil,  à  plu- 
sieurs reprises,  de  manière  à  brûler  la  surface  de  la  peau 
-lans  rétendue  de  la  feuille  de  myrle,  surloul  extérieurement. 

Vous  reconnaîtrez  l'cfllcaciié  de  l'opération  à  ce  que  la 
paupière  se  réduira  et  que  les  cils  cesseront  de  blesser  le 
globe  oculaire. 

.Abandonnez  ainsi  le  malade  pondant  trois  jours  et  appli- 
(piez  un  morceau  de  coton  enduit  de  beurre  jusqu'à  la  cbule 
de  l'escarre,  et  pansez  avec  un  onguent  jusqu'à  lagnérison.  Si 
le  renversement  des  cils  el  le  relâchement  de  la  paupière 
récidivent  au  bout  d'un  certain  temps,  recommencez  à  cau- 
tériser, ainsi  que  vous  l'avez  l'ail  d'abord. 

Si  les  cils  appartiennent  à  la  paupière  inférieure,  cautéri- 
sez jusqu'à  ce  qu'elle  reprenne  sa  position  naturelle,  que  les 
cils  s'étendent  et  cessent  de  blesser  l'œil. 

Quant  à  la  cautérisation  par*les  caustiques,  ordonnez  au 
malade  de  laisser  croître  ses  cils  jusqu'à  une  longueur  con- 
venable :  taillez  du  papier  en  forme  de  feuille  de  njyrie:  pre- 
nez du  bon  savon  et  do  la  clianx  vive,  de  chacun  environ  un 
drachme  ;  triturez  le  loul  ensemble  avec  soin  et  rapide- 
ment pour  que  la  masse  ne  se  refroidisse  pas  :  étendez-en 
sur  le  papier  taillé  en  fouille  de  myrie  el  ai)|)liquez  sur  l'une 
ou  sur  les  deux  paupières.  Vous  placerez  au-dessous  de  l'œil 
un  morceau  de  coton  ind)ibé  de  blanc  d'œnf,  la  tète  du  ma- 
lade re|tosant  toujours  sur  vos  genoux  :  vous  mettrez  le  doigl 
indicateur  sur  le  médicament,  eu  appuyant  un   peu  et  en  le 


î ,  llnzr  ri  quoillhofiud. 
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roiiumiil  toiites  les  l'ois  (|iie  le  malade  resseiilira  ra(  lion  du 
<aiis(i(ni(',  action  qui  se  rapproche  de  celle  du  leu.  Tant  (|iic 
durera  la  sensalion,  laisse/  en  place  le  caustique  eu  le  re- 
muant avec  le  iloigt  ;  dès  qu'elle  s'allaildira.  vous  l'eMlrvcri'/ 
et  vous  laverez  Toeil  avec  de  l'eau. 

Voyez  alors  si  la  paupière  s'élève  comme  il  arrive  (piand 
ou  opère  avec  le  fer  ou  avec  le  feu.  S'il  en  est  autrement, 
réappliquez  le  caustique  sur  un  autre  point  qui  n'aura  pas  été 
atteint,  jusqu'à  ce  que  vous  obteniez  la  rétraction  de  la  pau- 
l)ière.  Ap|)li(iuez  du  coton  imprégné  de  beurre,  jusqu'à  la 
chute  de  l'escarre,  et  pansez  avec  de  l'onguent  diapliénix  ou 
quelqu'autre  jusqu'à  la  gucrison. 

Pendant  l'opération,  ayez  le  plus  grand  soin  qu'il  ne  tombe 
pas  du  médicament  dans  l'u'il.  Si  la  paupière  se  relàclio  an 
bout  de  <iuel(|ues  jours  et  que  les  cils  bhesscnt  l'œil,  réai)pli- 
quez  le  caustique,  surtout  au  point  relàclié,  suivant  la  même 
méthode,  et  pansez  jusqu'à  la  guérison. 

Sachez  que  les  dimensions  de  l'œil  varient  selon  les  in- 
<lividus.  Vous  vous  réglerez  là-dessus  pour  b;  degré  «le  ré- 
liaction  «jue  vous  <levez  obtenir.  Avec  un  |)eu  d'exitérience, 
on  saura  bien  trouver  la  bonne  voie. 

CH.\PITRE  XVII. 

CiiiiltTisalion  iluiis  la  fistule  lacrymale  (Ennâçour  ellcdi  fi  md<i  el  «i/»"t  /  . 

Si  VOUS  avez  traité  sans  succès  une  listule  lacrymale  par  le^: 
moyens  que  nous  avons  indiqués  dans  la  nosologie,  vous  de- 
vrez cautériser  de  la  manière  suivante  : 

Placez  la  tête  du  malade  sur  vos  gen(uix  et  railei.-la  main 
tenir  |)ar  un   aide,  alin  (ju'il  ne  s'agite  et  ne  se  dt'placc  pas. 
Appli(|uez  sur  l'teil  un    morceau  de  colon,  ind)ibé  de  blanc 
d'u'uf  ou  de  mucilage  de  psyllium  et  faites  chauffer  un  cau- 
tère <le  celle  lorme.  {V.  (ig.  U.) 


(Il  Mnl-;i mol  :  l,i  lisliili'  ipii  i>sl  .1  l'iTigl''  i\r  l'ivil. 
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Le  caulcre  sera  |>orct'  d'une  caviié,  •oniine  uiu;  peiiie 
|ilume  d'aigle,  à  celle  de  ses  exlréiiiilés  qui  doil  servir  à  I» 
cautiTisaiion.  On  peut  prolonger  la  cavilé  dans  l'autre  hou» 
on  l)ien  le  laisser  plein  à  l'instar  d'un  stylet  :  cependant  il 
vaut  mieux  (juc  la  cavité  rèicne  par  toute  l'iHcndue  de  l'ins- 
trunieni.  On  presse  sur  la  listulesi  elle  est  ouverte,  pour  en 
faire  sortir  la  matière  et  on  l'essuyé.  Si  elle  n'est  pas  ouverte 
on  l'ouvre  et  on  en  fait  sortir  le  pus.  On  apprupie  alors  le 
cautère  bien  ciiaulTé  et  on  appuie  avec  la  main  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  atteint  l'os.  Pendant  l'opération  il  faut  écarter  un 
peu  la'niain  de  l'œil,  l'appuyer  sur  le  nez,  et  prendre  garde 
que  l'on  ne  fasse  fausse  roule  ou  que  le  malade  ne  bouge,  ce 
qui  pourrait  faire  tomber  la  cautérisation  sur  le  globe  oculaire 
et  le  blesser  gravement.  Si,  dès  la  première  application  du 
cautère,  vous  atteignez  jusquà  l'os,  tant  mieux  :  sinon  vous 
devrez  recommencer  une  seconde  fois  l'opération,  s'il  est  né- 
cessaire. Laissez  ainsi  quelques  jours,  ensuite  placez  sur 
l'endroit  un  ni<^rceau  de  coton  enduit  de  beurre  et  panse/ 
avec  un  onguent  dessicatif  jusqu'à  la  guérison. 

Si  après  quarante  jours  le  malade  n'est  pas  guéri,  appli- 
quez une  substance  caustique  qui  mette  à  nu  l'os  que  l'on 
rugiuera,  comme  il  sera  dit  en  son  lieu. 

Il  est  encore  un  procédé  de  caulérisaiion  rapporté  par 
quelques  anciens.  Il  consiste  à  chercher  la  fistule,  à  l'inciser 
et  a  y  faire  pénétrer  un  petit  entonnoir  de  cette  forme. 
i\.  lig.  12  et  li'.) 

On  versera  dedans  un  drachme  de  plomb  fondu.  I.a  main 
devra  maintenir  parfaitement  la  canule  et  le  malade  garder 
une  immobilité  complète,  alin  que  le  plomb  fondu  ne  coule 
pas  dans  l'œil.  On  appliquera  sur  l'œil  un  morceau  de  coton 
imbibé  de  blanc  d'œuf  ou  trempé  dans  l'eau.  Le  plomb  brûle 
la  fistule  et  la  guérit  merveilleusement.  Il  se  peut  que  l'on 
guérisse  par  ce  procédé  et  le  traitement  consécutif.  Dans  le 
cas  contraire,  il  faut  perforer  le  nez  et  y  donner  un  éroulc- 
menl  à  la  fistule,  ronirne  il  >^çr;«  «^il  <'n  scii  livti 


ciiAi'iriu;  wiii  ^ 

i;,iiilci'isiilic)ii  (li'>  lissuies  ilcs  l(!\rc'S  flniuiiani'iii  vchchifiih  . 

Il  siiivicMil  rréqucmiiiciil  aux  It'vros  lies  lissuics  (|uc  l'on 
appollc  poiU  (t),  el  cela  surloul  aux  lèvres  des  eiifaiils.  Si 
on  les  a  Irailécs  sans  succès  par  les  moyens  indiqués  dans 
la  nosolo};ie,  il  faut  cautériser  avec  uu  petit  cautère  ciillcl- 
laire  de  cette  forme.  (V.  fig.  liî.) 

La  marge  en  sera  mince  comme  la  lame  d'un  couteau.  On 
le    fera    clianiïer  et  on  l'appliquera  promplement  sur  les  fis- 
sures en  le  lésant  i)éiiélrer  justiu'à   leur  fond,  puis  on  pan 
sera  avec  du  céral  (ijuiroulki)  jusiju'à  la  gmirison. 

CIl.VPlTKi:  XIX. 

(lautLM'i.salion  dans  les  (islules  de  la  bouche  iEniiâiinir  clhadedi  fn'imm  . 

Il  peut  survenir  a  la  laeine  des  dents,  à  la  base  des  genci- 
ves, au  palais,  une  tumeur  i\n\  s'abcède,  s'ouvre,  continue  a 
suppurer  et  devienne  enlin  listuleuse.  Si  l'on  a  traité  sans 
Succès,  il  faut  faire  cliauflcr  un  cautère  dont  les  dluïensions 
soient  en  rapport  avec  celles  de  la  fistule.  On  l'introduit  loui 
cliaud  dans  la  cavité  listuleuse,  en  appuyant  avec  la  main  de 
telle  sorte  que  le  cautère  pénètre  jusqu'au  fond  el  dépasse 
la  cavité.  On  recommencera  plusieurs  fois,  puis  on  pansera, 
conune  nous  l'avons  dit,  jus<pi'à  la  guérison.  Si  l'écoulemenl 
tarit,  la  guérison  a  lieu.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  mettre 
l'os  à  nu  et  enlever  la  portion  altér/'e  suivant  le  procédt'-  (juc 
nous  exposerons  en  son  lieu. 


I)  i:ii;\rn. 
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«:il.\PITKK  XX. 


raiilcrisalionili-s  (lenU  cl  (les  gencives  ramollies  i  lU  lulhnh  nu  rlltltaïf 
el  muutU:r  khijat. 

Quand  les  gencives  se  ramollisseiil  par  un  c.xtès  d'iiumidilé, 
L'i  que  les  dents  branlent,  si  l'on  a  traité  sans  succès  par  les 
médicaments,  voici  ce  qu'il  faut  faire. 

Placez  la  tète  du  malade  sur  vos  genoux,  cliaulT'ez  un  cau- 
lire  dont  nous  donnerons  la  forme  plus  lard,  placez-eii  la 
canule  sur  la  deni;  faites-y  pénétrer  rapidement  le  cautère 
échaulTé  ;  appuyez  un  peu  jusqu'à  ce  que  le  malade  sente  qu<r 
la  chaleur  du  feu  a  pénétré  jusqu'à  la  racine  de  la  dent  et  re- 
tirez la  main.  Vous  pouvez  répéter  l'opération  si  vous  le  jugez 
à  propos.  Que  le  malade  remplisse  ensuite  sa  liouche  d'eau 
salée,  qu'il  l'agite  un  instant  et  qu'il  la  rejette.  Par  ce  moyen 
la  dent  ébranlée  se  raffermira,  la  gencive  ramollie  prendra  de 
la  consistance,  elles  humidités  de  mauvaise  nature  se  dessé- 
cheront. 

CH.VPITRE  XXI. 

(iautcrisatioD  dans  l'odontalgie  [Ouadjd  cl  adhrdt}. 

Quand  une  dent  est  douloureuse  par  suite  de  l'action  du 
froid,  ou  bien  parce  (ju'un  ver  y  siège  ;  si  l'on  a  fait  usage 
sans  succès  des  médicaments,  il  faut  recourir  à  la  cautérisa- 
tion qui  peut  se  pratiquer  do  deux  manières,  par  le  beurre 
ou  par  les  cautères. 

Quant  au  premier  procédé,  il  faut  prendre  du  beurre  de 
vache  el  le  faire  fondre  dans  une  cuiller  en  fer  ou  dans  une 
coquille.  Prendre  alors  du  coton,  l'enrouler  au  bout  d'un 
stylet,  le  tremper  dans  le  beurre,  l'appliquer  promptement 
sur  la  dent  douloureuse  et  appuyer  avec  la  main  jusqu'à  c<" 
qu'il  se  rt'Iroidibse.  Kcrounuenfcr   plusieurs   fois  jusipia  vr 
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(|ue  la  clialour  du  Icii  iM'iirlie  <laiis  la  ravilt;  de  la  ilciil.  Si 
l'on  veut,  on  jumiI  aussi  lionipcr  de;  la  laiuc  ou  du  colon  dans 
du  licuno  Iroid,  le  placer  sur  la  doul  douloureuse  el  appli- 
quer par  dessus  le  1er  chaud  de  uuuiière  à  l'aire  iténi'lrer  la 
chaleur  Jusqu'au  fond  de  In  dcnl. 

Quant  à  la  caulérisalion  par  le  feu,  proue/  une  canule  en 
cuivre  ou  en  fer,  donl  le  corps  sera  sulïisauiuienl  épais  |)our 
proléger  la  bouche  du  malade  contre  la  chaleur  du  (eu  ; 
failes  entrer  dedans  un  cautère  donl  nous  donnerons  plus 
lard  la  (ij,'ure,  jusqu'au  centre  de  la  dent,  et  appuyez  avec  la 
main  jusqu'au  rcfroidisscmenl  du  cautère.  Vous  recommen- 
cerez l'opération  à  plusieurs  reprises  et  la  douleur  cessera,  le 
jour  même  ou  le  jour  suivant.  Après  l'opération,'  le  malade 
gardera  dans  la  bouche  du  beurre  de  bonne  qualité  qu'il  re- 
jettera quelque  temps  après.  Telle  est  la  forme  du  cautère. 
(V.  fig.  U). 

Cautérisez  avec  l'extrémité  que  vous  vendrez,  suivant  (ju'il 
vous  couviendra. 

Telle  est  la  forme  de  la  canule.  (V.  fig.  IJ>). 

Cll.\PiTRE   XXII. 

Caulérisalion  dans  les  scrofules  (HI  klid7iazir). 

Si  des  scrolules  engendrées  par  la  pituite  et  des  humeurs 
froides  résistent  à  l'action  dissolvante  des  médicaments  et 
que  l'on  veuille  en  opérer  promptement  la  résolution,  il  laul 
faire  chaulïcr  un  cautère  percé  de  part  en  part  de  manière  à 
laisser  échapper  par  un  bout  la  fumée  qui  se  produit  à  l'autre 
au  moment  de  l'application.  Vous  l'appliquerez  chaud,  au  cœur 
de  la  tumeur,  à  une  ou  deux  reprises,  s'il  est  nécessaire,  de  telle 
sorte  ([u'il  pénètre  jus(iu'au  fond  de  lalumeur.  Si  elle  est  pe- 
tite, on  emploiera  un  caulère  proportionné  à  son  volume.  On 
laissera  ainsi  la  plaie  pendant  trois  jours,  puis  on  |iansera 
avec  du  coton  enduil  de  beurre,  jus(ju'à  ta  cîiule  de  la  partir 


—  :{0  — 

caiiU-i'isri*,  oiisiiilc  .'ivoc  tic  roii},'iu.>iil  ri  tirs  iiit'-t  lios,   jiist|tr:i 
l:i  giaM-isoii.  Forme  tlo  la  famile  (1).  (V.  lig.  Ili.j 

On  eiupluicra    rexlrtimili'-   t|ii('   l'on   vtHitlr.t,    >iiiiv;tiii    ipi'i 
conviendra. 

CIIAPITRK  XXIII. 

(^aulùrisalion  dans  rciiroucmcnlct  la  dyspniic  < Uouh^n'th'al  ntunt  ou 
(Ihàq  en  nefs). 

Si  les  voies  respiratoires  soni  envahies  par  un  exccsd'lui- 
niidilt*.  snrlontavec  nn  IcnipcTanioiit  l'roid,  il  laul  conunen- 
cer  par  adininislrcr  des  tîvacuanls  au  malade  :  cauliirisez  en- 
siiiie  à  la  fosse  sns-slernale,  à  la  base  du  cou,  tians  la  dc- 
prcssion  tjui  y  existe  ;  t'vilcz  de  péntkrer  jusqu'à  la  ijorge  ei 
ne  brûlez  qu'une  partie  île  la  peau.  Cautérisez  encore  au 
point  où  la  dernitl-re  vertèbre  cervicale  s'unil  au  ironc  cl 
vous  vous  en  trouverez  bien.  Le  cautère  doit  t'-tre  en  forme 
(le  clou,  tel  (ju'il  a(;té  dt'jà  décrit.  Vous  panserez  ensuite  com- 
iiie  il  a  été  dit,  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  XXiV. 

Cautérisation  dans  les  maladies  du  poumon  cl  dans  la  toux   Amnid 
erryal  uuussuu'dl;. 

S'il  existe  chez  un  sujet  de  la  toux  et  une  allection  du  pou- 
mon, par  suile  d'humeurs  froides,  sans  fièvre  ni  phtliisie,  et 
tjue  la  maladie  soit  ancienne,  cautérisez  deux  l'ois  dans  la  dé- 
pression creusée  au-dessus  des  clavicules,  puis  au  milieu  de 
la  poitrine,  entre  les  deux  mamelles.»  Servez- vous  du  cauière 


fl)  Ici  l'cditcur  a  rcrait  le  texte.  Il  s'appuie  sur  la  note  d'un  copiste 
i|ui  nliondc  dans  son  sens.  Au  lieu  donc  de  ces  mots  :«  Forme  de  la  ca- 
nule; »  il  met  :«  Forme  du  cautère  ;  1)  il  dit  en  note  que  cette  rcctifica- 
lion  lui  appartient,  el  il  donne  la  fiiiure  de  ce  cautère.  (V.  fip.  IT»,. 

Plus  bas,  .'lia  Tin  du  chapitre,  il  ajoute  :  Tormc  de  la  canule,  cl  il  fi- 
gure les  ennuies  que  nous  donnons  plus  liaul.  Nous  croyons  cette  rec- 
lilicndon  mal  avisée,  en  raison  de  ers  m<ils  du  Icxlr-  •  In  ranlèrc  prrrè 
de  pari  en  p.trl,  etc. 


-  'M  - 

on  forino  Ac  clou,  i|iii  :i  (*li-    ilrciil,   ci    |i:iiisc/    < oiniiic  nous 
l'avons  d'il  itrcci-dcinnieiil,  jus(|ir:i  l:i  {^'iicrison. 

On  peut,  si  l'on  vciil,  cautcriser  en  poinliuil,  avec  le  can  • 
1ère  à  pointe,  qui  a  élé  dccril  à  propos  des  adeclioiis  de  l'o- 
reille. On  ap|»li(nn;ra  une  trenlainc  de  pointes. 

Le  pansement  se  fera  conune  pri-ccdciniiionl,  jus(|u"à  la 
guérison.  On  peut  fabriquer  un  (aulèreà  trois  branches  avee 
leipiel  on  procédera  plus  iapidi;nient,  son  ap|»licalion  l'I.iiii 
liiplo.  Telle  esi  la  lornie  du  caiilère  (V.  (ii^.  17). 


dl.VPlTRE  XXV. 

Caulérisation  tle  VaismWc  {Elibtli). 

Dans  la  lu.xaiiou  de  riinmérus  déterminée  par  des  liamcurs 
lubréfiantes^alors  que  celte  luxation  ne  se  maintient  pas  ré- 
duite, de  telle  sorte  que  rinimérus  est  hahiluellemcnl  réduit 
et  luxé  aujnoiiidre  mouvement,  comme  nous  l'avons  observe 
maintes  fois,  il  faut  commencer  par  réduire  la  luxation,  puis 
on  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos  on  sur  le  côté  sain.  De 
la  main  gauche  on  soulève  la  peau  du  creux  axillairc,  si  la  lu- 
xation s'est  laite  en  dedans,  et  on  cautérise  avec  un  cautère 
à  deux  branches,  tel  qu'il  est  ici  lîi,'uré,  de  manière  à  percer 
.la  peau  de  part  en  pan  et  à  laisser  une  impression  quadru- 
ple (Y.  lig.  17-). 

On  peut  cautériser  aussi  avec  un  cautère  à  trois  branches 
qui  laissei'a  six  marques.  I..CS  pointes  seront  fines  comme  un 
stylet.  Telle  esl  la  forme  du  cautère  à  trois  branches  (V.  lig. 
17"). 

On  j)cut  ajouter  une  nouvelle  pointe,  et  les  marques  se- 
ront au  nombre  de  huit.  On  applique  alors  sur  la  plaie  du 
poireau  pilé  avec  du  sel.  Le  malade  gardera  quel(|iie  temps  le 
repos  et  l'innnobililé,  jusqu'à  ce  (pi'il  pionne  dès  forces. 

Si  la  lu.xalion  se  fil  en  haut,  ce  (pii  esl  rare,  on  cautéri- 
st<ra  au-d<'ssus  île  l'é-iiaule  avec  un  bon  caulcre   à   forme  de 


—  ;{-2 

(Ion,  MU  bien  l'on  :i|i|)lii|ti(.'ra  (lt,>  iioiiilirciises  pointes  de  leii. 
L';irticiil;ili(ui  se  loi  lilicia,  l(;s  Imiiiicuis  se  dissipcroiil  cl  le 
malade  j^iiéiira. 

CIIAI'ITUK  XXVI. 

Caiilérisulion  dt;  l'eslomiir   1:1  rni'iln  . 

S'il  suivieiu  à  l'eslomac  du  froid  el  des  liuiuidilés  abon- 
dantes, au  point  de  tiausCornier  son  icinpéranieiil  ;  s'il  est 
le  siège  d'alllux  abondants  et  que  l'on  ail  inutilement  essayé 
plusieurs  traitements,  il  faut  faire  coucher  le  malade  sur  le 
dos,  les  mains  étendues.  Alors  on  le  cautérisera  triplement  : 
une  lois  au-dessous  de  rap|)endice  xy|dioide,  sur  une  sur- 
lace de  l'étendue  d'un  doigi,  avec  un  cautère  en  f(»rme  de 
clou  ;  les  deux  autres  en  bas  et  sur  les  côtés  de  la  première, 
de  li^'on  à  figurer  un  triangle.  On  les  distancera  suflisam- 
menl  pour  qu'elles  ne  se  confondent  pas  lors  de  la  suppura- 
lion.  La  profondeur  de  la  cautérisation  sera  l'épaisseur  de  la 
peau. 

Telle  est  la  disposition  des  cautérisations  :      ^  *^ 

On  peut  aussi  n'appliquer  le  cautère  qu'une  seule  fois  au 
milieu  de  l'cpigastre,  comme  il  suit  :    O 

Telle  est  la  forme  du  cautère  avec  lequel  ou  ne  fera  qu'une 
seule  application.  (V.  fig.  18.) 

Avec  les  personnes  auxciuclles  te  procédé  lait  peur,  on 
peut  cautériser  en  pointant,  de  la  manière  suivante.  On  fait 
avec  de  l'encre  sur  resloraac  autant  de  marques  qu'on  le 
veut  ;  puis  on  cautérise  sur  ces  marques  avec  un  cautère 
pointu.  On  panse  ensuite  comme  précédemment  et  jusqu'à  la 
guérison. 

CH.\PITRE  XXVIl. 

('.iiii((''ri,<<iitit)n  dnns  le  rcrmidisscmenl  du  foie  'Kl  kchd  cl  Imrrd  . 

Si  le  fitie  est  le  si(''i;e  d'une  allerlion  raillée  ]i,ir  le  lioid  ei 


—  ;i;f  ■ 

riiiiiiiidilc  ou  par  (les  v;i|t(Mirs  lîiossirics,  (|iii;   sou    lciii|i('ia- 
uKMil  iioi'uial  (Ml  .<oil.  ('(MU|)l(''l(MU(!Ul  :iII('t('s  t'i  (|uc  l'on   ail  ou 
vaiu  liaiti-  le  lualado   par   les  uicdicauiculs   quo  nous   avous 
iu(ii(pics  (laus  la  uosoloj^ic,  ou  le  fera  coueiiei-  sur  le  dos,  ou 
iraciM'a  avoe  de  l'eucro  Irois  niarqucs  disposées  de  la    sorle 
(H  de  celle   tbruic,  sur  le   bas  dos  Causses  côlos,  à  la     O 
hauteur  du  coude,  espacées  par  la  largeur  d'un  doigl    O 
et  dans  le  sens  de  la  longueur  du   ironc.   On   n'ap-    O 
puiera  que  légèrcnienl  sur  le  cautère,  de  manière  à  ne  brû- 
ler la  peau  (|U(;  dans  la  nioilié  de  son  épaisseur,  pas  davan- 
tage.  Pendant  ro|)éralion,  le  malade  se  tiendra  debout,  ou 
bien,   s'il  est  couché,  il  étendra  les  cuisses  et  relèvera  les 
bras.  Telle  est  ce  cautère.  (V.  fig  \d.) 

On  peut  agiravec  le  cautère  cuUcUaire  quand  on  a  la  main 
légère  et  exercée. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  pénétrer  trop  profondément, 
de  ne  pas  brûler  la  peau  loulc  entière,  sous  peine  de  blesser 
les  organes  abdominaux,  enfin  de  ne  pas  s'étendre  jusqu'à 
l'épigasire  où  la  peau  esi  mince.  Retenez  ceci. 

CH.vprniE  XXVIII. 

CaiilOrisationpour  l'ouverlurL'  des  tumeurs  du  foie  [Belhouaram  el  kebd). 

Quand  le  foie  est  le  siège  d'un  abcès,  telle  est  la  manière 
de  reconnaître  s'il  existe  dans  l'organe  lui-même  ou  dans  sa 
membrane  d'enveloppe.  S  il  siège  dans  la  substance  du  l'oie, 
le  malade  éprouve  une  douleur  gravalive  sans  acuité  :  s'il  siège 
dans  la  membrane,  la  douleur  est  très  aiguë. 

Si  déjà  le  malade  a  été  sans  succès  traité  par  les  médecins, 
il  faut  le  faire  élendi'e  sur  le  dos,  faire  une  marque  avec  de 
l'encre  sur  la  tumeur  el  chaulTer  un  cautère  siyliforme,  ainsi 
(pi'on  le  voit  ligure  (V.  fig.  20). 

On  cautérisera  sur  ce  point  en  iravcrsaiil  la  peau  toute  en- 
iièr(ï  et  l'on  fera  parvenir  le  cautère  jus»iu'à  la  nuMnbrauo.de 


tiKiiiirrc  n  (Iclcrniiiii-r  l'i>>ui'  du  im^  !lii  |Kiiis<>ra  cuiiiiik;  wn 
j';misc  les  ;(li<(''S  jiiM|ir;i  la  ^lurisuii. 

(!i'l(<;  seule  lie  caulOrisalioii  ne  d<  vra  èlre  iciilfc  (|ue  par 
lin  chiriirgicu  cxpéiiniciilé,  (|ui  aura  rencoiilré  dans  sa  pra- 
ii(|iie  plusieurs  cas  de  ce  jjeiire  :  dans  de  lelles  condilions  il 
peiil  enlreprendre  celle  0|)('ialion. 

Sinon,  il  vaiil  mieux,  selon  moi,  s'abstenir. 

CUAPITKE  XXIX. 
Cautérisation  dans  la  pleurésie  iChaouta). 

Dans  la  pleurésie  apyréliqiie  les  anciens  oui  conseillé  la 
caulérisaiion  par  rarisioloche  longue  (I)  de  la  façon  suivan- 
te. Prenez  une  racine  d'arisloloclie  longue,  scclie,  aussi  Ion  - 
gue  qu'il  vous  sera  possible  et  de  la  grosseur  du  doigt.  Plon- 
gez-la dans  l'huile  ei  l'allumez  au  feu.  Cautérisez  une  fois 
dans  l'espace  compris  entre  les  attaches  des  clavicules  avec 
le  cou,  deux  fois  et  légèremeni  en  deçà  des  veines  jugulaires 
en  vous  rapprochant  un  peu  de  la  région  mentonnière,  deux 
fois  et  largement  au-dessus  des  mamelles  entre  la  troisième 
et  la  quatrième  côtes,  deux  fois  aussi  entre  la  cinquiè- 
me et  la  sixième,  en  inclinant  un  peu  en  arrière  ;  une  fois 
au  milieu  de  la  poitrine,  une  fois  au-dessus  de  la  région  épi- 
gastrique,  trois  fois  en  arrière  du  tronc,  à  savoir  :  une  fois 
entre  les  deux  épaules  et  deux  fois  sur  les  cotés  de  la  colonne 
vertébrale  en  dessous  de  la  cautérisation  précédente  ;  il  ne 
faut  |)as  appuyer  la  main  sur  le  cautère,  mais  l'appliquer  lé- 
gèrement sur  la  peau.  Mes  anciens  rappoilenl  que  certains 
médecins  employaient  un  cautère  en  fer  et  styliTorme,  le 
chanfTaient  et  rinlroduisaicnl  cnlre  les  côtes,  jusiju'à  ce  qu'il 
pént'lràt  au  centre  de  la  tumeur  et  qu'il  s'en  évacuât  du  pus, 
ainsi  que  nous  l'avons  ^u  pour  les  tumeurs  du  foie.  Cette 
pratique  est  périlleuse:  le  malade  peut  mourir  à  rinstani,  ou 
liien,  il  se  formera  une  lislule  incurable. 

'Il  .Vrisloloclie  longue,  :ar<ioMo/i(/ (7//iaiMii7. 


(HM'iiiti.  \\\. 

CaïUci'isalioii  (II- lu  iMtc    Kllillnh'iil  . 

Si  l'on  a  Irailt"  sans  succès  les  affoclioiis  do  la  raie  |iar  les 
moyens  que  nous  avons  in(li(|U(''S  dans  la  nosolo},'ie,  on  iloil 
recourir  à  la  oaulérisalion,  qui  peut  se  l'aire  suivant  trois 
méthodes,  toutes  ftvanlageuses. 

Telle  est  l'une  dV^lles.  On  a|)|tlique  trois  ou  quatre  fois  le 
cautère,  suivant  une  ligne  dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur 
d(!  la  rate,  à  l'instar  de  ce  que  nous  avons  établi  |)Our  \r 
l'oie,  les  appUixitions  étant  séparées  entre  elles  par  un  espace 
de  la  largeur  d'un  doigt  ou  un  peu  plus.  La  l'orme  du  cau- 
tère sera  celle  que  nous  avons  donnée  pour  le  foie.  11  ne 
faudra  pas  appuyer  sur  le  cautère  et  le  malade  sera  couché 
sur  le  dos. 

Suivant  une  autre  méthode,  on  fait  chaulfer  un  cautère  à 
deux  pointes,  le  même  que  nous  avons  recommandé  pour  les 
luxations  de  l'Iiumérus.  On  soulève  la  peau  de  la  région  splé- 
nique  au  point  où  vient  tomber  le  coude  du  bras  gauche.  Le 
pli  de  la  peau  sera  dirigé  dans  le  sens  de  la  largeur  du 
corps,  de  manière  que  le  cautère  pénètre  dans  le  sens  de 
la  longueur.  On  introduira  le  cautère  bien  chaulîé  à  travers 
la  peau  que  l'on  entamera  de  part  en  part,  et  en  le  retirant 
il  restera  quatre  marques  de  son  application. 

On  peut  également  employer  le  cautère  à  trois  branches. 

On  pansera  la  plaie  après  l'avoir  laissée  suppurer  plusieurs 
jours,  et  ceci  sera  plus  avantageux  au  malade  que  tout  ce 
i|u'on  lui  aura  l'ail. 

(U.VIMTKK  XXXt. 

(laulérisatidii  dans  t'Iiydropisie  (/:/  istcs(iuii). 

La  cautérisation   est    particidièrement    avantageuse    dans 


i'espùi'c  dite  (iscilf.  Il  r;iiil  y  rccouiii  i|!i:iii(l  mi  la  (Oiiilcttlue 
sans  siiccrs  par  les  moyens  de  iraiicincni  (|iic  nous  avons 
exposes  dans  la  nosologie.  On  cauléiisora  quatre  fois  autour 
de  l'ombilic,  une  fois  sur  l'estomac,  sur  le  foie  cl  sur  la  rate, 
deux  lois  à  la  réj,'ion  dorsale  sur  les  vertèbres,  à  savoir:  une 
fois  à  la  hauteur  de  la  poitrine  et  une  fois  à  la  hauteur  de 
l'estomac.  La  profondeur  de  la  cautérisation  sera  à  peu  près 
l'épaisseur  de  la  peau.  On  laissera  lonj-tenips  suppurer  les 
parties  cautérisées.  La  cautérisation  n'excluera  pas  le  traile- 
nient  proprement  dit  de  l'hydropisie  :  au  contraire,  en  suivant 
une  double  voie,  on  n'en  aura  que  plus  de  chances  d'arriver 
plus  proniptement  à  la  yuérison. 

Le  cautère  employé  pour  l'abdomen  sera  en  forme  de  clou, 
tel  que  nous  l'avons  précédemment  figuré.  Celui  pour  le  dos 
sera  de  forme  olivaire. 

CHAPITRE  XXXII. 

Cautérisation  des  pieds  et  des  jambes.  (El  qndmyn  ou  c$t(lqu>jn\ 

Quand  les  pieds  et  les  jambes  sont  tuméfiés  dans  l'Iiydro 
pisie  et  remplis  d'une  sérosité  citrine,  il  faut  cantc-riscr  lo 
dos  du  pied  dans  la  cavité  creusée  entre  le  quatrième  et  le 
cinquième  doigt.  Dans  cette  opération,  la  main  doit  mainte- 
nir avec  soin  le  cautère  droit  et  ne  pas  le  laisser  dévier.  Re- 
levez la  main,  sans  répéter  l'opération,  car  vous  verrez  aussi- 
tôt sortir  un  liquide  jaunâtre.  Telle  sera  la  forme  du  cau- 
tère. (V.  fig.  21.) 

Vous  ap|)liquercz  une  fois  le  cautère  sur  chaque  jambe,  ol 
vous  vous  servirez  de  la  pointe  du  cautère  cultellaire  :  les 
applications  seront  dirigées  dans  le  sens  de  la  longueur  du 
membre  :  l'une  d'elles  sera  au-dessous  du  genou  et  l'autre  vers 
le  milieu  de  la  jambe.  Vous  appliciuerez  deux  fois  le  cautère 

(1)  lizziqui,  de  117  outre,  de  même  (|u"asclle  vioiil  du  ^rcc  asa»,  outrv. 


sur  cliiKjiie  cuissi;.  Vdus  laissciTz  nsso/.  loiijjlciiips  li.'a  claies 
sans  les  panser,  a(iu  do  favoriser  réeouleiiuuil  du  liiiuidc,  puis 
vous  pansfîrez  comme  nous  l'avons  recommandé. 

IMIAPITKH  XXMIl. 

('uuliTisutioii  dans  le  flux  iIl'  vcnlre  (Klishtil]. 

Quand  le  venlre  csl  relAclié  par  suite  du  froid  et  de  l'hu- 
midité, (jue  les  puissances  réieniricc  cl  digesiive  se  sont  af- 
faiblies, lanl  dans  l'estomac  (pie  dans  les  inleslins,  si  l'on  a, 
sans  succès,  administré  divers  médicaments,  il  ùml  recourir 
à  la  catUérisation,  si  le  malade  csl  fort  et  peut  la  supporter. 
On  cautérisera  larjjement  avec  un  cautère  nummulaire  sur 
l'estomac  une  Ibis  et  ainsi  que  nous  l'avons  exposé  à  propos 
lie  la  cautérisation  de  l'esloinac  ;  quatre  fois  autour  de  l'om- 
bilic, mais  légèremenl  et  avec  un  cautère  fin,  à  forme  de  clou; 
une  fois  largement  ou  deux  fois  sur  le  sacrum,  au-dessus  du 
coccyx.  Si  le  flux  est  abondant,  et  que  le  malade  puisse  le  sup- 
porter^ cautérisez  encore  une  fois  sur  le  pubis  et  une  fois 
sur  les  flancs.  On  peut  ajouter  deux  cautérisations  légères  à 
la  région  de  1%  stomac,  près  de  la  grande  que  l'on  y  a  prati- 
quée. C'est  là  un  mode  de  traitement  sûr.  • 

CU.\PITRE  XXXIV. 

Caiitcrisation  des  liémorrlioïdes  à  l'anus  (Baotiâsir  et  maqudda). 

Dans  le  cas  d'Iiémorrlioides  anciennes  à  l'anus,  causées 
par  des  humeurs  épaisses  et  froides  ou  des  humidités  de  mau- 
vaise nalurc  ;  si  l'on  a  traité  sans  succès  par  les  moyens  que 
nous  avons  indiqués  dans  la  nosologie,  il  faut  cautériser  le 
malade,  trois  fois  sur  les  vertèbres  du  dos,  un  peu  au-des- 
sous de  la  table  dorsale  (l)  en  forme  de  triangle,  et  une  foisau- 

(1)  El  mei'rffl,  la  lablc.  Piobablemcnl  ta  région  lombaire.  On  ne  trouve 
pas  reltc  acci^ptiou  dans  Fri?ylai{. 


dessous  lie  l'oiiibilic  de  la  lar^'cur  do  deux  doi<^ts.  Si  vous 
apercevez  que  l'esloniac  csi  refroidi  ei  que  les  dii^'csiioiis  se 
font  mal,  (|ue  la  face  eslœdéuiatiéc,  cautérisez  largcmcnlsur 
l'estomac,  ainsi  que  nous  Tavons  prescrit  plus  hgul,  sur  cfoie 
et  sur  la  rato,  avec  un  cautère  en  forme  do  clou.  Laissez 
longtciiips  les  plaies  suppurer,  puis  pansez  jusqu'à  la  gué- 
rison. 

CHAPITRE  XXXV. 

Caulérisalion  des  \errues  après  leur  excisiun  lEUtaUl). 

Après  avoir  excisé  les  verrues,  faites  cliaulTer  un  caulèic 
siyliforme,  failes-lc  pénétrer  tout  chaud  au  coeur  de  la  ver- 
rue excisée,  et  appuyez  de  la  main  jusqu'à  ce  que  le  cautère 
atteigne  l'ouverture  du  vaisseau  qui  donnera  du  sang.  Ré- 
pétez l'opcralion  une  fois  ou  deux.  Si  les  verrues  sont  mul- 
tiples, cautérisez  chacune  d'elles  comme  nous  venons  de  le 
dire.  Pansez  ensuite  avec  des  onguents  appropriés,  jusqu'à  la 
guérison.  Vous  vous  trouverez  bien  aussi  de  cautériser  sur 
la  région  sacrée. 

.  CIUPITRE  XXXVI. 

Caiiléri>iilion  îles  fistules  de  l'anus  ou  de  la  région  anale  {Ennétoûr. 

Quand  le  malade  se  refuse  aux  instruments  tranchants  et 
;uix  opérations  qne  nous  décrirons  en  leur  lieu,  qu'il  en  a 
peur,  on  peut  le  guérir  par  la  cautérisation. 

En  conséquence,  dans  le  cas  de  fistule,  quand  il  s'est  éta- 
bli de  la  suppuration  et  un  écoulement  chronique,  il  faut  d'a- 
bord sonder  avec  un  stylet  (in  i)our  s'assurer  de  la  profon- 
deur de  la  cavité.  Ou  fait  chaulfer  un  cautère  siyliforme  et 
on  l'introduit  tout  qiiaud  dans  la  fistule,  droit  à  son  fond  et 
aussi  profondément  que  le  stylet  a  pénétré.  On  répétera  la 
cautérisation,  une,  deux  ou  trois  fois,  sui\ani  cpi'il  sera  né- 


cfissairc  [loiii  di-lrtiiic  cuiii])l(Moiiiciil  les  caniusilùs  de  iiiaii- 
vaisc  nature.  On  prendra  garde  de  ne  pas  léser  de  nerf  ni  de 
vaisseau  iinporlant. 

Si  la  fistule  se  dirige  vers  la  vessie  ou  les  iiilestins,  il  faut 
éviter  d'atteindre  ces  organes.  On  agira  en  loulc  sécurité 
comme  nous  l'avons  indiciué,  quand  la  fistule  siégera  dans 
des  parties  cliainucîS  et  (ju'on  aura  reconnu  «ju'elle  était 
borgne.  On  pansera  jusqu'à  la  guérison.  Si  la  fistule  se  cou- 
vre de  bourgeons  charnus  et  que  la  suppuration  tarisse,  si 
cet  état  dure  quelque  temps,  on  peut  regarder  la  guérison 
comme  complète  Si  la  suppuration  ne  tarit  pas,  la  fistule  a 
une  ouverture  interne,  ou  bien  communique  avec  un  os  ca- 
rié ou  quelque  chose  d'analogue,  dont  nous  parlerons  en  son 
lieu 


CHAPITRE  XXXVil. 
t^aiilérisalion  des  reins  [El  kould). 

Quand  les  reins  sont  afl'ectés  par  suite  de  froid  ou  de  va- 
peurs épaisses  et  que  les  facultés  génératrices  du  malade 
s'affaiblissent,  il  faut  appliquer  une  fois  sur  chaque  rein  le 
cautère  à  forme  de  clou  dont  nous  avons  parlé  précédem- 
ment. On  peut  faire  aussi  sur  les  lombes  trois  applications 
disposées  linéairement  et  l'on  s'en  trouvera  mieux. 

<:il.\PlTRE  XXXV Ht. 

Ilaiilêrisaliuii  de  la  vessie  ,E/  tnalsâna  . 

Si  la  vessie  s'est  affaiblie  et  relâchée  par  l'action  du  froid 
et  de  l'humidité,  au  [toinl  que  le  malade  ne  |)uisse  plus  rete- 
nir son  urine,  il  faut  le  cautériser  une  fois  au-dessous  de 
l'ombilic,  sur  la  vessie,  nu  point  où  commencent  les  poils  du 
pubis,  une  fois  à    droite;  de  l'onibilic   et   une  fois  à    gaucho. 


-    iO  " 

«■Il  iiicll;iii(  Miti't>  chaque  .ip|>li(-:ili(iii  un  iiili-ivalle  Je  l'épais- 
seur du  pouce.  Ou  peul  encore,  s'il  est  m-cossaire,  caulérisei- 
une  lois  ou  deux  à  la  partie  inicrieure  du  dus.  Le  caulèrc 
sera  eii  Tonne  de  clou,  comme  on  l'a  décrit  précédemment. 

«IIAIMTKK  XXXIX. 

(',,iil.Ti'-:'!i"n  <)<■  Ih  m,i'ri<"    i',riil,ini  . 

S'il  survient  a  la  iiialrici;  d'une  lomnie  d.-i  froid  ou  des 
liuiiiidiics  qui  l'empèclieiit  de  concevoir,  allèrent  les  mens- 
irues,  mettent  obstacle  à  leur  issue  ou  la  rendent  doulou- 
reuse, il  faut  cautériser  trois  l'ois  autour  de  l'ombilic,  ainsi 
(|iie  nous  l'avons  dit  à  propos  de  la  cautérisation  de  la  ves- 
sie, une  fois  ou  deux  sur  le  sacrum,  au-dessous  du  dos,  avec 
ini  cautère  en  forme  de  clou. 

cii.xiMim-:  XI.. 

l!aulpri»aij<iii  iliiiis  lu  luxdtion  dii  fcmur  '  Takhailâ  el  ouark., 

Il  peut  survenir  à  rariiculation  fémoro-iliaque  des  hu- 
meurs peccantes  qui  déterminent  la  luxation  du  fémur.  On 
reconnaît  celte  alFection  par  une  comparaison  des  deux  mem- 
bres, dont  l'un  est  plus  grand  (|ue  l'autre,  el  par  une  dépres- 
sion correspondante  à  l'ariiculaiion.  Il  faut  cautériser  au  ni- 
veau de  la  capsule  articulaire  elle-même,  par  une  empreinte 
circulaire.  On  tracera  préalablement,  à  la  hauteur  de  la  cap- 
sule, avec  de  l'encre,  un  cercle  dont  elle  occupera  le  centre. 
Le  cautère  employé  sera  de  la  forme  (pie  nous  avons  recom- 
inandée  pour  l'estomac.  \  défaut  de  ce  cautère,  on  cautérisera 
trois  fois  avec  un  grand  cautère  olivaire,  et  la  cautérisation 
coni|irendra  toute  l'i-paisseur  de  la  peau.  Puis  on  pansera 
jusqu'à  la  gucrison  » 


«HAIMlAl-:  1  M. 

Cniilcrisalion  (luns  lu  sriii(i(|iic     l/'i/  rnnanlr 

S'il  stii'vi(M)t  il  l'ai  liculalioii  rciiioio-coxal»'  une  doiiliMir 
caiisi-e  |Kir  du  froid  ou  des  Iniiiicurs,  si  l'on  a  iraité  sans  sii*'- 
<t';s  |>ar  les  iiH'diciuut'iils  que  nous  avons  reconimandi's  dans 
la  nosologie  el  que  l'ad'eclion  passe  à  l'élal  chronique,  il  t'aul 
(  ommenccr  en  purgeant  le  malade  avec  despilules  fétides  ou 
arti/ieieUcs  (I)  ou  tout  auire  préparation  analoijuo,  puis  cau- 
tériser. La  cautérisation  peut  se  l'aire  par  le  l'eu  ou  par  les 
caustiques. 

La  cautérisation  par  le  feu  coni|iorle  plusieurs  inétliodos. 

D'altord  on  peut  cautériser  trois  fois  à  la  liau-  • 
leur  de  la  capsule  articulaire  elle-même,  de  la  •  « 
façon  ci-contre.  On  atteindra  une  profondeur  convenable,  et 
la  distance  entre  chaque  cautérisation  sera  de  l'épaisseur 
d'un  doigt.  Le  cautère  sera  de  forme  olivaire.  On  peut  aussi 
l'aire  une  application  médiane  correspondant  au  sommet  de 
■ 

d)  Pilules  fi'tides  o\i  pilules  arlifieietlcs.  Nous  ignorons  ce  (]iicsuDt  les 
pilules  artinrielles.  Les  traduoleurs  lutins  (l'.VIiuicusis,  qui  ticnncDl  suu- 
\  eut  (le  la  barbarie  rcprcjcliée  parde  Sacy  à  ceux  d'.Vvieenne,  traduisenl  : 
piluUi  (irtifirialibus,  sans  commenlaires.  Le  mol  habb.  en  arabe  signifie 
propremenl  f/rainc,  baie,  les  haies  ou  graines  arlifieielles  ne  seraient- 
elles  pas  tout  simplement  des  pilules  ? 

Quant  aux  pilules  fétides,  on  en  trouve  la  formule  dans  .\>ieenne.  11 
eu  est  de  grandes  et  de  petites. 

Voici  ce  qu'il  dit  des  grandes.  Elles  sont  utiles  contre  la  colique  et  les 
rhumatismes  et  pour  dissoudre  les  humeurs  grossières.  Telle  en  est  la 
fcrmule.  Prenez:  Sagapeniim,  gomme  ammonia(iue,  opopanax,  graine 
(le  liarniel,  pulpe  de  coloquinllie,  aloés,  epitliym  .  de  chaque  substance, 
dix  drachmes;  scamnion(''e,  six  drachmes;  ciniiamome,  iiard,  safran, 
fastoreum,  de  chaque  deux  drachmes,  ou  d'euphorbe  un  drachme:  niè 
lez  les  gommes  à  de  l'eau  de  porrcau  et  préparez  sous  forme  pilulaire. 
Dose:  deux  drachmes.  Nous  dirons  en  passant  (pie  nos  citations  d'.\\i- 
cenne  ont  «'-te  prises  sur  deux  exemplaires  que  nous  avons  trouvés  à  X\ 
gcr  entre  des  mains  indigènes,  l'un  manuscrit  et  d'une  belle  exécution, 
l'autre  qui  est  simplement  l'édition  imprimée  à  Home.  Ceci  prou\e  (juc 
les  Arabes  de  l'Algérie  n'élaienl  pas  aussi  barbares  qu'on  Ta  cru  long 
'cmp-,  faille  d'examen. 
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l'iiriiciilaliiMi.  «le  sorlr  (|iril  v  Mit  <|ii;ilr<'  :i|)|ili(-alit)ns  du 
«•anlère. 

On  poiil  «.iiicorc  se  servir  du  caiilcn;  iiiiiiiiiiiilaiie  dont  iioiis 
avons  parlé  dans  la  luxation  du  fémur.  On  ne  fera  qu'une 
seule  application,  mais  telle  qu'eil(?  embrasse  le  pourtour  de 
la  capsule,  et  on  brûlera  louio  l'épaisseur  de  la  peau. 

Telle  est  la  forme  de  la  capsule.  (V.  liy.  ii.) 

Ou  pratiquera  donc,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  la  cautéri- 
sation dans  la  sciatiquo,  dans  les  cas  où  l'alTeclion  est  bornée 
à  l'ariiculaiion  elle-même. 

Dans  l'espèce  contraire,  si  la  maladie  s'étend  à  la  cuisse  et 
à  la  jambe,  il  faut  cautériser  deux  fois  à  la  cuisse  sur  le  trajet 
douloureu.x  indiqué  par  le  malade,  et  une  fois  dans  une  éten- 
due de  (juaire  doigts  au-dessus  du  tendon  d'Acliillo  et  un  peu 
on  dehors.  On  se  servira  du  cautère  cullellaire,  ei  la  profon- 
deur de  la  cautérisation  sera  de  l'épaisseur  de  la  peau  seule- 
ment. Si  le  malade  accuse  que  la  douleur  s'étend  jusque  vers 
les  orteils,  il  faut  cautériser  suivant  le  trajet  qu'il  indiquera, 
avec  un  cautère  à  pointes,  trois,  quatre  fois,  ou  plus  s'il  est 
nécessaire.  Si  le  malade  accuse  une  douleur  au-dessous  du 
genou,  près  de  la  jambe,  il  faut  y  appliquer  une  fois  le  cau- 
tère cultellaire.  Mais  soyez  attentif  en  opérant,  et  gardez-vous 
de  faire  pénétrer  le  cautère  au  point  de  léser  un  nerf  ou  une 
grande  artère  :  il  en  résulterait  pour  le  malade  une  maladie 
grave  ou  chronique. 

J'ai  été  témoin  une  fois  ou  deux  de  cautérisations  sur  le 
tendon  d'Achille,  maladroitement  appliquées  :  les  humeurs 
affluèrent  à  la  jambe;  elle  fut  criblée  de  lisiules  et  s'épuisa 
en  suppuration;  le  pied  tout  entier  fut  attaqué,  et  il  s'en- 
suivit de  la  diarrhée  et  la  mort. 

Si  les  deux  côtés  sont  affectés,  il  laut  les  cautériser  l'un  et 
l'autre  de  la  même  manière. 

'Quelques  médecins  ont  recommandé  le  procédé  suivant 
pour  l'articulation  coxo-fémorale.  Faites  une  sorte  de  verre 
fil  [i'w  (In  (li;iiiiilre  (riiiic  (l('iiii-|ialiiic  el  de  r('paissour  d'un 


ii(>n:iii  (ii>  dalle  on  iiti  peu  moins;  insrio/.  dedans  un  aiitri; 
vcnc  el  nirnie  dans  celui-ci  un  troisiènic,  en  les  espavaul 
par  un  intervalle  de  la  largeur  du  pouce.  Ges  verres  seront 
ouverts  aux  deux  extrémités.  Donnc/.-leur  en  hauteur  l'épais- 
seur du  pouce  ou  le  (h)uble,  el  laitachez-les  [lar  un  manche 
en  l'er  de  la  nKHiière  suivante.  (V.  iig.  23.) 

Chauliez  jusqu'au  rouge  el  jusqu'à  projection  d'élincellcs  ; 
appliquez  sur  l'articulation,  le  malade  élanl  couché  sur  le 
colé  sain;  vous  pratiquerez  ainsi  d'une  seule  lois  trois  im- 
pressions circulaires.  Laissez  la  plnie  pendant  trois  jours  en 
la  pansant  avec  du  beurre;  laissez-la  plusieurs  jours  ouverte, 
jjuis  pansez  jusqu'à  la  guérison  avec  de  l'onguent. 

L'auteur  de  ce  livre  n'a  que  rarement  employé  ce  procédé, 
à  cause  de  son  élrangelé,  de  la  terreur  qu'il  inspire  et  du 
j>eu  de  personnes  qui  veuillent  s'y  soumettre.  Cependant, 
c'est  une  excellente  médication  pour  qui  peut  la  suppor- 
ter. 

Quant  à  la  cautérisalion  par  les  caustiques,  telle  est  la  ma- 
nière d'y  procéder. 

Faites-vous  deux  espèces  de  verres  de  la  forme  de  l'an- 
neau qui  reçoit  le  verrou  d'une  porte,  soit  en  cuivre,  soit  en 
fer,  d'une  hauteur  d'environ  deux  fois  la  largeur  du  pouce, 
introduisez-les  l'un  dans  l'autre  de  manière  qu'ils  soient  sé- 
parés par  l'intervallf  d'un  doigt  ;  qu'ils  soient  ouverts  de  part 
el  d'autre  et  reliés  enlr'eux  de  la  manière  ci-contre  (Voy. 
lig.  24.) 

Faites  coucher  le  malade  sur  le  côté  sain  el  appliquez  l'ins- 
trument en  appuyant  rortemcnl  avec  la  main.  Veisez  dans 
les  interstices  des  cercles  un  liquide  caustique  légèrement 
chaulTé,  et  laissez-l'y  une  heure  jusqu'à  ce  que  vous  ayez 
brûlé  la  partie.  Le  malade,  en  eflet,  éprouvera  un  sentiment 
de  cuisson  comnie  si  c'était  du  feu.  Dès  (pie  la  sensation  s'af- 
faiblira, relirez  rinstrument,  essuyez  le  caustique  avec  de 
l'eau  douce,  el  laissez  le  malade  pendant  trois  jours.  Panse/, 
avec  du  beurre  jiiscpi'à  dis|)arilion  de  l'escarrhe  :  laissez  sup 


purer  tjucltju»;  Iciiips,  ce  qui  vaudra   niiciu.  i-i  |iaii.sez  cnliii 
avec  de  l'onguenl  jusqu'à  la  guérison. 

Si  l'aflecliou  s'étend  vers  la  cuisse  ou  la  jambe,  vouscoiis- 
iruirez  pareilleinenl  un  appareil  pour  contenir  le  liiiuide, 
conimc  pour  l'arliculaiion  coxo-féniorale. 

Telle  est  la  préparalion  de  ce  liquide  caitsii(jue  donl  j'ai 
déjà  donné  la  lonnulc  dans  mon  traite  de  pliarinat  eulique. 

Prenez  parties  égales  de  sel  de  poi?sse  (1)  el  de  chaux  vive 
triturez  et  placez  dans  une  marmite  neuve  percée  inférieurc- 
menl  d'un  petit  trou  du  calibre  d'un  stylet;  mettez  sous  cette 
marmite  une  autre  marmite  en  verre;  versez  sur  la  chaux  et 
la  potasse  de  l'eau  douce  de  manière  à  dépasser  la  masse  de 
la  hauteur  d'un  doigt,  après  l'avoir  pressée  fortement  ;  laissez 
ainsi  jusqu'à  ce  que  le  liquide  causii(|ue  se  soil  écoulé  dans 
le  vase  en  verre.  Recueillez  toute  cette  eau  el  versez-la  sur 
une  nouvelle  masse  de  potasse  el  de  chaux  vive.  Vous  oblien- 
drez  ainsi  une  eau  extrêmement  forte  que  vous  pourrez  em- 
ployer fréquemment  dans  la  pratique  médicale  et  avec  la- 
quelle vous  cautériserez  aussi  d'autres  organes.  Elle  agit  à 
l'instar  du  feu. 

Parmi  lesmédicaments  employés  pour  cautériser  l'ariicu- 
laiion  coxo-fémorale  sont  aussi  la  thapsia  (2),  le  miel  el  la 
chaux  mélangés  avec  du  savon. 

1  Nous  traduisons  le  mol  /.yj/i  par  potasse,  bien  que  ce  nom  ail  tic 
originairement  celui  île  la  soude,  ces  deux  alralit  ayant  élé  confondus, 
parce  que  nous  croyons  voir  dans  la  formule  d'Abulcasis  loriginc  du 
caustique  de  Vienne. 

2  Thapsia.  Ce  ncsl  pas  ici  le  lieu  de  sêtcndre  longriemenlsurla  llia|t- 
sia,  de  rechercher  si  c'est  le  silphion  des  anciens,  etc.  Nous  discuterons 
ailleurs  celte  question,  dans  la  traduction  que  nous  fesons  aciuellcment 
de  la  matière  médicale  de  Daoud  el-Antaki,  travail  qui  ne  le  cède  pas  ii 
celui  plus  connu  du  célèbre  Ebn  Ileilhar.  Nous  dirons  seulement  ici  que 
la  plupart  des  auteurs  arabes  s'accordent  à  considérer  le  (Iryii,  omliel- 
iifère  bien  connue,  et  répandue  par  toute  r.\lj;érie,  comme  le  nom  ber- 
bère on  indigène  de  la  (hapsin  des  Grecs.  Le  dryâs  a  une  tige  spongieuse 
que  les  Arabes  utilisent  encore  aujourd'hui  pour  conserver  ou  rolporlet 
du  feu  el  en  guise  d'amadou.  Ce  serait  donc  au  moyen  des  tiges  allumée- 
du  drvAs  que  se  feraient  les  cautérisations  dont  parle  Ahulrasis,  Inwi 
comme  nous  avon».  tlejà  vu  employer  l'arislidorhe. 
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(ialioii  i-.'i|iporlc  iiiic  observation  oii)|inmU;o  à  un  aticicii 
iiK'dccin,  à  propos  du  traitwnenl  de  la  maladie  coxale  cl  ^h) 
la  sciatiquc.  Il  nu  vaiil(î  remploi  el  prt''t(M)il  qu'il  [(Oiil  roui- 
placor  les  atilros  oK-dicalioiis  et  (pi'il  j^iicril  eu  uue  seule 
fois,  au  poiiil  (ju'il  sudil  de  poiler  le  uiahuh;  aux  haius  pour 
<|u'il  en  sorte  {{uéri.  Tel  est  ce  remède.  Prendre  <lu  passe- 
rage  (I)  vert,  ou  si  l'on  n'en  trouve  pas  de  vert,  en  prendre 
du  sec,  le  piler  parlailement  avec  un  peu  d'axonge,  l'appli- 
(pier  sur  l'endroit  douloureux,  aux  lianehcs,  aux  cuisses  ou 
aux  jamlies,  bander  el  laisser  le  malade  trois  bcures  ou  jus- 
<|u'à  ce  qu'il  sente  la  cuisson  diminuer;  l'introduire  alors 
dans  un  bain  chaïul,  cl  une  lois  qu'il  aura  sué,  le  ramener 
au  bain  froid  ;  la  douleur  cessera  el  le  malade  sera  guéri. 

Si  la  maladie  récidive,  il  faut,  au  boni  de  dix  jours,  réiié- 
rer  l'application  el  le  malade  guérira  ("2). 

Sachez  que  les  médicaments  caustiques  ne  doivent  èire 
employés  qu'après  avoir  préalablement  purgé  le  malade. 

Dioscoride  '3)  rcconunande  comme  salutaire  dans  lesaflec- 
lionssciatiques  la  fiente  de  chèvre,  employée  de  la  manière 
suivante.  Prendre  de  la  laine,  l'imbiber  d'huile  vieille,  la  pla- 
cer dans  cette  dépression  (jui  est  entre  le  pouce  et  l'avanl- 
bras,  mais  plus  près  de  l'avanl-bras.  Prendre  de  la  fiente  de 
chèvre  sèche,  l'allumer  jusqu'au  rouge,  la  mettre  sur  la  laine 
et  la  laisser  jusqu'à  extinction.  Prendre  de  la  nouvelle  fiente, 
en  disposer  comme  de  la  précédente  el  ue  pas  cesser  jusqu'à 
ce  que  la  sensation  de  chaleur  se  soit  fait  sentira  l'articula- 
tion coxo-fé,morale  ;  et  la  douleur  cessera. 


(1)  Chilaïadj,  li-piiliuiii,  rriicilÏTo. 

(2)  Nous  trouvons  dans  Channin!;  l'indirjiUon  du  passago  rite  de  (i.i 
lien  :  V)^\  la  roniposilioii  des  mrdicnmcnls,  livre  X,  rliapilro  i. 

IT  Oisquoi'iridoùs.  ' 
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CIIAPlTUr.  M.ll. 
('.«utiïi'isation  dans  les  duuluur»  du  dos  lUuadjn  fddhaUr. 

Les  douleurs  dorsales  oui  des  causes  nombreuses,  (-c  soiii 
des  chuies,  des  coups,  dessuperpurgaiioiis,  clc.  Ce  sont  aussi 
des  alllux  d'humeurs,  et  la  caulcrisalion  doit  être  exclusive- 
ment employée  dans  les  cas  d'hualeurs  froides.  On  purgera 
d'abord  le  malade  par  des  pilules  fi-lides  ou  d'autres  pareilles. 
On  cautérisera  sur  le  dos,  aux  points  douloureux  suivant  trois 
lignes  dirigées  transversalement  aux  lombes.  On  marquera, 
sur  chaque  lig(îe,  avec  de  l'encre,  cinq  points  ou  davantage, 
suivant  qu'on  le  juger.»  à  propos,  en  raison  de  la  force  du  ma- 
lade. Sur  ces  marques  on  appliquera  un  cautère  pointu.  On 
peut,  si  l'on  veut,  (aire  trois  ou  quatre  applications.  Le  «autè- 
re  sera  en  clou,  de  proportions  moyennes  et  de  la  forme  ci- 
contre.  (V.  (ig.  ii.) 

'  CII.\PITRE  XLIII. 

Caulérisation  dans  la  gibbosilé  comm(jiiçanle    Iblidit  el  halaba. 

Cette  maladie  attaque  fréquemment  les  jeunes  enfants.  On 
reconnaît  qu'elle  débute  à  ce  que  les  enTanls  sont  pris  de  dys- 
pnée dans  l'altitude  debout  et  dans  les  mouvemenls,  puisune 
des  vertèbres  dorsales  fait  saillie  au-dessus  du  niveau  com- 
mun des  autres  vertèbres.  Dès  que  vous  l'avez  remarquée,  pro- 
curez-vous un  caulère  uuuimulaire  ainsi  construit.  (V.  figSo.) 

Cautérisez  symétriquement  sur  les  vertèbres  saus  plus  dé- 
border d'un  côté  que  de  l'aulio.  Vous  pouvez  au'ssi  rauléri- 
ser  auprès  des  vertèbres  suivant  deux  lignes,  ou  même  trois 
avec  un  caulère  pointu  dont  les  applications  seront  ra|ipro- 
chées  l'une  de  l'autre.  Pansez  ensuite  jusqu'à  la  guérisnn, 
conime  nous  l'avons  rd'umniandé.  (iardcz-vousMc  r.mlériser 


dans  la  ^'il)l»osili'  qui  riTdmiail  |i<Mir  cause  un    spasme  ik;!- 
veux  (I).  l'ar  l>icu,  soyez  priideiils  ! 

CHVPITUK  XLIV. 

<!iiuléiis;itioii  dans  la  goiiUe  et  lu*  aireclions  iirlicuiiiln;-.    S    Eu  ni. j  ri* 
ou  auudjii  i'I  niafdsil. 

Quand  les  arliculaiioiis  sont  aireclées  par  suite  d'Inimeurs 
froides  qui  se  porteiil  sur  les  organes,  si  les  pieds  sont  dou- 
loureux, les  médecins  oui  riialiiludc  d'appeler  celle  aiïeclioii 
plus  spécialeineni,  goulie,  «<V//'«  (2). 

Si,  dans  le  cas  où  elle  est  engendrée  par  des  humeurs  froi- 
des, vous  avez  irailé  celle  affeclion  par  les  divers  niédica- 
ineuls  que  nous  avons  relatés  dans  la  nosologie  et  que  les 
douleurs  persislenl,  le  canlère  les  fera  cesser.  Après  avoir 
administré  des  évacuants  au  malade,  pnUiquez  de  nombreu- 
ses cautérisations  sur  les  arliculalions  du  pied  avec  un  cau- 


ilj  jy»ft  tacliamlj  cl  asseb. 

Le  larhandj,  dit  Avicennc,  est  une  maladie  uer>eiiso,  dans  laquelle  les 
muscles  se  meuvent  vers  leurs  points  d'attache  et  ne  peuvent  le  faire 
dans  le  sens  de  l'extension.  Il  y  a  de  ces  contractions  qui  persistent  dans 
leur  étal  :  il  y  en  a  d'autres  qu'il  est  facile  de  ramener  à  l'extension. 

Cette  expression  ne  se  trouve  pas,  avec  cette  acception,  dans  l'reytap;. 
M.  Dugat,  dans  le  Zàd  el  mouçafir,  p  .50,  a  traduit  le  mol  lacliandj  par 
tétanos.  Les  traducteurs  d'Avicenne  ont  vu  le  tétanos  dans  le  Icou^dz. 
Voici  ce  qu'en  dit  Avicenne:  l'expression  kouzàz  est  employée  dans  des 
acceptions  diverses.  Tantôt  on  entend  par  kou/.âz  le  fait  qui  seprodtiil 
d'abord  dans  les  muscles  de  la  clavicule  el  les  reiàciic  soit  en  avant,  soit 
en  arriére,  soil  des  deux  côtés  à  la  fois;  lanlôt  ce  mot  signifie  tout  relA- 
clicîmenl  quelconque  :  tantôt  le  kouzùz  est  le  tachandj  lui-même  :  parfois 
c'est  la  contracture  du  cou  en  particulier:  d'autrefois  c'est  le  relûcliement 
par  la  chaleur,  en  avani  ou  en  arriére  ;  ou  bien  c'est  spécialement  celui 
causé  par  un  froid  i;lacial. 

(2,'  Le  niV/riï,  dit  Avicenne,  est  une  des  airecti(Mis  articulaires.  Elle 
commence  tantôt  à  un  doigt,  tanlôl  au  pouce,  tantôt  au  coude-pied, tan- 
tôt à  la  plante,  tantôt  sur  les  côtés;  puis  allé  se  généralise  et  parfois  clic 
monte  par  derrière,  en  s'accompagnanl  de  tuméfaction.  11  semble  (juc 
cela  ne  siège  ni  dans  les  nerfs  ni  les  tendons,  mais  bien  dans  les  liga- 
ments el  les  parties  (|ui  entourent  extérieurement  les  articulations,  stii- 
vanl  ce  qu'en  a  dit  (ialien. 


-    i8    - 

Irre  ainsi  coiisliuil.  t'csi-à-diir'    de  loiiiic  (»li\air(.'.    cl  «If 
ffraii(l«'iii-  iiioyemic  (V.  lig.  âG). 

S'il  y  a  iicccssilc,  vous  pouvez  aussi  «.'aulLTisor  à  la  surface 
du  pied  avec  un  cautère  pointu. 

Si  la  douleur  s'clend  jiis(|u'aux  genoux  ou  à  d'auiies  arti- 
culations, oc  qui  arrive  IVéqucmnienl,  cautérisez  de  cliaquc 
côté  du  genou,  trois  ou  quatre  fois  avec<:e  môme  cautère  oli- 
vaire.  S'il  est  nécessaire  de  cautériser  davantage,  faitcs-Ic 
sans  appuyer  avec  la  main  et  en  brûlant  seulement  l'épais- 
seur de  la  peau. 

Si  la  douleur  s'étend  à  l'ariiculaiion  coxo-fémoralc  laites 
ce  que  nous  avons  recommandé  en  traitant  de  cette  allection. 
Si  l'alfection  ne  siège  (pi'aux  mains,  appliquez  des  pointes 
de  feu  autour  du  poignet,  suivant  une  double  ligne  circu 
laire.  S'il  existe  de  la  douleur  aux  doigts,  pointez  avec  le 
cautère  sur  chaque  arliculaiion.  Si,  après  quelques  jours,  la 
douleur  monte  aux  coudes  ou  aux  épaules,  appliquez-y  le  feu 
de  chaque  côté.  Cependant  il  faut  prescrire  au  malade  un 
régime  convenable  et  lui  administrer  des  médioamcnls.  Avec 
ce  régime  et  après  l'cvacuaiion  de  la  pituite,  la  caiilérisation 
complétera  sa  guérison. 

r.llAPlTRK  xi.v. 

Cniilérisalioii  dans  les  hernies  (A'/  foutoùi]). 

S'il  survient  une  ruplure  à  l'aine,  et  qu'à  travers  cette  so- 
lution de  continuité  les  inlcsiins  ou  l'épiploon  descendent 
jusqu'au  scrotum,  si  lallection  est  au  début  et  récente,  il  faut 
mettre  le  malade  à  la  diète  pendant  un  jour  et  llii  adminis- 
trer des  émollicnls  afin  de  débarrasser  le?  inlcsiins.  Ou  le 
fait  ensuite  coucher  sur  le  dos  et  retenir  son  haleine  jusqu'à 
ce  que  sortent  l'épiploon  ou  l'inlestin,  que  l'on  réduit  avec  le 
doigt.  On  fait  av(!C  de  lencre,  au-dessous  de  la  hernie,  sur 
l'ospubici!,  une  mar(|iie  scmi-circiilairc  doni  les  pninics  sont 


tiii'i^rcs  un  tiaul.  Ou  met  au  l'eu  cl  l'on  l'ail  cliauHi'i'  a  lilauc, 
jus(iu'à  )irojection  d'éiincellos.  nu  rautère  ainsi  conslriiil  ; 
(Voyez  (ig.  ^27). 

Ou  fait  roulrcr  l'L'jiiplooii  cl  l'iiilosliu  dans  l'abdomen.  L'u 
aide  met  la  main  sur  l'oiulioil  pour  em|)èolier  l'issue  des 
jiarlies  qui  s'élaieul  iioruiées.  L'opt'ralcur  écarte  les  jamhes 
(lu  malade  et  place  un  coussin  sous  lui,  tandis  f|u'un  aide 
maiulienl  les  jambes  el  un  autre  la  poitrine  cl  les  niains.  A 
ce  moment,  l'opérateur  appli(pie  le  caulùre  sur  les  mar- 
ques elles-mêmes,  la  main  ap|iuyée  sw  le  cautère  et  main- 
tenue de  la  sorte  jusqu'à  ce  qu'il  parvienne  jusqu'à  l'os  :  s'il 
n'y  parvient  pas  d'emblée,  il  y  reviendra  avec  un  autre  cautère. 
Il  faut  bien  veiller  à  ce  que  l'inicstin  ne  sorte  pas  pen- 
dant la  cautérisation,  pour  ne  pas  le  brider,  ce  qui  entraîne- 
lait  pour  le  malade,  si  non  la  mort  au  moins  une  maladie 
très  grave.  Sachez  que  si  vous  n'atteignez  pas  l'os  avec  le 
cautère,  l'opération  est  manquée. 

Les  dimensions  des  cautères  varieront  suivant  qu'ils  se- 
ront destinés  à  des  enfants  ou  à  des  adultes. 

Au  bout  de  trois  jours,  pansez  la  partie  cautérisée  avec  du 
beurie,  jusqu'à  la  cliùl*'  de  l'escarre.  Vous  panserez  ensuite 
avec  des  onguents  jusqu'à  la  guérison. 

Le  malade  gardera  le  décubilus  dorsal  pendant  quarante 
jours,  jusqu'à  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Pendant  tout  le  cours  du  traitement,  il  faut  administrer 
au  malade  des  aliments  émollients,  afin  que  l'intestin  ne  soit 
pas  exposé  à  sortir  pendant  les  elforts  de  la  défécation. 

Si  après  "(luaranle  jours  le  malade  veut  se  lever,  appiiquez- 
lui  un  bandage  solide,  qu'il  gardera  quarante  autres  jours. 
Cependant,  qu'il  évite  la  fatigue,  qu'il  s'abstienne  de  manger 
ou  de  boire  à  satiété  et  de  crioi-  fort.  Kn  suivant  ce  régime 
il  guérira  radicalement. 

Quant  aux  hernies  qui  peuvent  survenir  en  d'autres  points 
de  l'abdomen,  si  elles  sont  au  début  et  que  vous  vouliez  en 
arrèlrrlc  développement,  cautérise/uuec  un  cautère  nummu- 


hiire  de  (liincu.sioii.^  iiiuporlioiintM'S,  iiuiis  un  n'iiitt-ressaiil 
(|iio  l(>  liors  de  l'épaisseur  de  la  peau.  Pansez  ensuite  comme 
nous  l'avons  recommandé.  Le  malade  guérira  et  la  hernie 
s'arrêtera. 

Parmi  les  anciens,  il  en  est  qui  recommandent  de  cautéri- 
S(;r  les  hernies  avec  un  cautère  styliforme  tel  qu'il  est  repré- 
sonié  ci-contre  (V.  lig.  "IH). 

On  trace  préalablement  avec  de  l'encre  une  ligne  trans- 
versale au-dessus  de  la  hernie,  et  une  autre  au-dessous, 
puis  (în  api)li(iue  au  n)ilieu  un  cautère  en  forme  de  clou. 

Le  premier  mode  de  cautérisation  est  plus  facile  et  plus 
avaniaseux. 


CHAPITRE    XLVI. 
Cautérisation  dans  les  douleurs  (El  nulsd  . 

S'il  survient  dans  uii  organe  des  douleurs  par  suite  de 
cliùle  ou  de  coups,  et  que  cette  douleur  persiste  longtemps 
sans  que  les  médicaments  la  guérissent,  il  faut  cautériser 
avec  un  cautère  pointu.  Chaque  organe  sera  cautérisé  en  rai- 
son de  son  étendue,  de  sa  faiblesse  ou  de  sa  force  et  de 
la  persistance  de  la  douleur.  Il  se  peut  qu'une  pre- 
mière cautérisation  suflise.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  re- 
commencer. 11  est  en  cfl'ei  dans  la  nature  de  ces  douleurs  de 
passer  d'un  organe  à  un  organe  voisin,  et  il  (aui  les  pour- 
suivre avec  le  cautère  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  XLVII. 

CaHiérisation  dans  la  lèpre  tuberculeuse  (1)  (DjoudAm). 

Les  sujets  affectés  de  cette  maladie  retirent  un  grand  pro- 

(I)    Lèpre  tuberculeuse:  c'est   la   lifuc    imucuu-   ilc  Spren^el,  \'éU- 


lit  do  la  cauttMisalioii,  surloul  si  clic  osl  tic  l'espèce  cnjjcu- 
(Iréc  par  de  la  piluitc  cunuinpue  el  de  i'aliabilc.  Si  vous 
voulez  cautériser,  observez  d'abord  si  la  ninladic  est  à  son  dé- 
but, auquel  cas  vous  pourriez  administrer  les  médicanieuts 
que  nous  avons  indiqués  dans  la  nosologie.  Mais  si  la  mala- 
die résiste  et  lait  des  progrès  et  que  vous  craigniez  qu'elle 
n'altère  complètement  la  constitution  «lu  malade,  il  faut  re- 
courir à  la  cautérisation. 

Cautérisez  cinq  fois  sur  la  lèle  :  une  première  fois  au  mi- 
lieu, au  point  d'élection  ;  uae  seconde  fois  plus  bas,,  vers  le 
Iront  el  la  naissance  des  cheveux;  deux  fois  sur  les  bosses 
pariétales  ;  une  cinquième  l'ois  à  la  nuque.  Appuyez  sur  le 
cautère  de  manière  à  ce  qu'il  laisse  sur  les  os  une  trace  lé- 
gère ou  qu'il  s'en  détache  des  esquilles,  el  que  les  vapeurs 
grossières  s'en  échappent  lacilemeni.  Cautérisez  sur  la  rate 
comme  nous  l'avons  dil. 

Si  l'alTeciion  se  répand  |)ar  loul  le  corps  avec  des  carac- 
tères bien  tranchés,  outre  ces  applications  du  cautère  que 

phantiasis  des  Grecs  de  nos  auteurs.  ?(Ous  allons  extraire  quelques 
mois  du  long  article  qu'y  consacre  .-Vvicenne, 

Le  (Ijnitddm  est  une  maladie  impure  produite  par  une  cfrusion  de  l'a- 
Irabile  dans  tout  le  corps  :  d'où  altération  de  là  constitution  des  organes 
de  leur  manière  d'être  et  de  leur  forme ,  lésion  qui  aboutit  souvent  à 
celle  des  extrémités,  au  point  que  les  membres  sont  rongés  et  tombent 
ulcérés.  —  Cette  alTection  s'appelle  aussi  maladie  léonine.  Elle  a  reçu  ce 
nora,  disent  les  uns,  parce  qu'elle  affecte  surtout  le  lion  :  d'aucuns  disent 
parce  qu'elle  transforme  le  visage  du  malade  et  le  rend  pareil  à  la  face 
du  lion  •  d'autres  disent  enfin  parcequ'elle  brise  comme  le  ferait  cet 
animal.  —  .\u  début,  la  peau  prend  une  teinte  d'un  rouge  noirâtre  ;  on 
voit  apparaître  à  l'œil  des  taches  rougeàtres;  la  respiration  <levienldif- 
licilcetla  voix  rauque,  le  poumon  el  les  bronches  étant  lésés;  puis  il 
survient  des  éternuemens  fréquents,  de  l'engorgement  el  de  l'obstruc- 
tion du  nez  :  les  cheveux  tombent  ;  la  sueur  el  l'haleine  sont  fétides  ;  les 
ongles  se  fendillent;  la  face  s'altère;  les  lèvres  s'engorgenl,  la  peau  de- 
vient très  noire;  des  excroissances  glanduleuses  apparaissent  par  le 
corps;  les  cartilages  du  nez  se  rongent  et  le  ne/,  lui  même  tombe,  lu 
voix  s'éteint,  le  pouls  s'affaiblit,  elc—  Les  moindres  cas  sont  d'une  cu- 
re dillicile.  Les  plus  graves  sont  au  dessus  de  tout  traitement.  —  L'élè- 
phnnliasisdes  Arabes  se  dit  dil  ri  fil,  maladie  de  l'cléphant.  .Vvicenne  y 
voit  une  hyperlrophie  plulôl  qu'une  cachexie.  I\'.  le  texte  arabe  impri- 
me, page  (HM). 


iiuiis  avons  oiiiouiiéos  sur  lit  lêlc,  il  liiiil  aussi  caiiloriser  iiim; 
fois  sur  le  bout  dn  nez;  dciux  fois  sur  les  joues  ;  deux  lois  sur 
les  vertèbres  cervicales  ;  six  l'ois  sur  les  verlèbres  dorsa- 
les: une  l'ois  largeruenl  sur  le  sacrum  ;  une  fois  sur  les  lom- 
bes ;  une  fois  sur  cliaque  ariiculalion  coxo-féniorale  ;  deux 
fois  sur  les  genoux  ;  deux  fois  sur  les  coudes;  deux  fois  sur 
les  épaules  ;  deux  fois  sur  les  cartilages  des  côtes  ;  une  fois 
sur  chaque  articulation  des  pieds  el  des  mains  ainsi  «juc  du 
poignet.  Evitez  de  brûler  le  tendon  qui  est  derrière  les  mal- 
léoles. Cautérisez  encore  une  fois  sur  le  pubis,  une  fois  ù 
l'épigasirc  et  une  Ibis  sur  le  foie.  Sachez  (jue  plus  vous  cau- 
tériserez, mieux  il  vaudra.  Sachez  aussi  que  le  malade  ne 
ressentira  pas  une  douleur  comme  un  sujet  sain,  par  la  rai- 
son qu'il  est  frappé  d'engourdissement.  Les  instruments  au- 
ront des  dimensions  en  rapport  avec  les  organes  et  les  arti- 
culations :  leurs  formes  seront  telles  que  nous  les  avons  don- 
nées. Pansez  les  plaies  avec  de  la  farine  d'orobe  mêlée  à  du 
miel,  ou  avec  d'autres  médicaments  jusqu'à  la  guérison. 

CH.4PITRE  XLVIII. 

Caulérisalion  danslengourdissemeni    AV  Uhadnr  . 

Quand  un  membre  est  engourdi  et  qu'on  l'a  traité  sans  suc- 
cès par  les  huiles  et  les  cataplasmes,  il  huit  appliquer  le  cau- 
tère sur  le  membre  lui-même,  plus  ou  moins,  suivant  son 
importance.  On  pénétrera  légèrement  dans  l'épaisseur  de  la 
peau,  puis  on  pansera  avec  des  onguents  jusqu'à  la  guérison. 
Il  arrive  quelquefois  de  ces  engourdissements  aux  mains  et 
aux  pieds.  Dans  ces  cas,  on  cautérise  sur  les  verlèbres  dor- 
sales au  point  d'émergence  des  nerfs  qui  font  mouvoir  ces 
parties  et  l'engourdissement  disparaîtra.  Il  ne  faut  entrepren- 
dre ce  traitement  qu'autant  que  l'on  possède  l'anaiomie  et 
que  l'on  c(4nnatt  le  trajet  des  organes  ipii  l'on!  mouvoir  le 
corps. 


(  IIMMTUK  XI.IX. 

t.iulcrisiilidii  dans  la  Irpii'  liliiiiclu!   1^    /'.'/  liuriissi 

Si  la  li'pic  est  aiicicmic  el  résisli;  au  liaildiiiciil  iiii'dical. 
il  l'aiil  caiih-risoi',  ?aiis  dt'pnsser  rt'paissoiir  do  la  peau,  jus- 
<|irà  00  (jiio  la  coloralion  biaiidie  ail  disparu  ol  quo  la  peau 
se  soit  niodilièo.  Ou  pausera  ensuite  avec  do  la  fariue  de 
leulilles  cl  de  lliuile  de  roses,  de  la  feuille  de  |)laulaiii,  du 
sang  de  pigeon  ou  d'Iiirondelle,  de  ehaque  substance  une 
partie.  On  nuMera  le  tout,  on  (itendia  stir  un  linge,  et  on  ap- 
pli(iueia  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  L. 

Caulérlsalion  dans  le  cancer  [fissarailian  . 

Quand  le  cancer  débute  et  qu'on  veut  en  arrêter  le  pro- 
grès, il  laul  cautériser  tout  autour  en  en  suivant  les  contours. 
Quelques  médecins  recoiuuiandent  de  cautériser  au  milieu  : 
ce  n'est  pas  mon  opinion  Je  crains  qu'il  ne  s'ulcère  et  je  l'ai 
observé  plusieurs  fois.  II  vaul  mieux  cautériser  avec  un  caii- 
lère  circulaire,  comme  nous  l'avons  dit,  ou  circonscrire,  le 
cautère  par  plusieurs  pointes  de  feu. 

CHAPITRE  U. 
Caulérisatioii  dans  les  ahcès  [Eddoubeila]. 

Quand  un  phlegmon  larde  à  s'abcéder,  soit  parle  l'ait  des 
humeurs  qui  Tout  eiigeudré,  soit  par  l'âge  avancé  du  malade, 
par  la  pauvreté  de  son  sang  ou  par  le  fait  de  la   saison,  si 

fllNniisnou.s  servons  de  celte  expression  de  lèpre  />/anr/ir  an  lieu  de 
lèpre  proprement  dite  on  lèpre  des  liebrenx,  pour  la  distinguer  de  la 
lèpre  tiiliercuteuse,  on  djoiidAni.  I)"aprés  les  auteurs  arabes  le  harats  est 
iMH^  coloration  lilanilic  do  tonlf  ou  d'iiue  partie  de  la  peau. 


Ton  V(;ht  <'ii  liàlrr  la  iii.iliinitioii.  il  laul  :i|t|ilit|iici  luiil  au- 
loiii  plusieurs  pointes  de  feu  avec  le  caulrn-,  et  on  alienJ 
que  la  iiialuralioii  s'accDinplisse,  Alors,  si  vous  voulez  ouvrir 
l'abcès  il  laul  uiellre  au  leu  un  caulére  de  la  forme  qui  suil 
(V.  fig.  29)  :  faiies-le  pénétrer  à  travers  la  peau  jusqu'au  cen- 
tre de  l'abcès,  en  ayant  soin  de  faire  l'ouverture  en  un  point 
déclive  pour  faciliter  récoulenienl  du  |)us.  Vous  panserez 
ensuite  comme  il  conviendra. 

<;HAPITRE  l.ll. 
<:autérisatiun  (lan;»  la  t;anf!réne  {Elakla  . 

La  gangrène  est  une  «-orrupiionquise  répand  par  les  niein- 
hres  et  les  ronge  comme  le  feu  en  fait  du  bois  sec.  Si  vous 
l'observez  dans  un  organe  qui  comporte  la  cautérisation,  fai- 
tes cliaulfer  plusieurs  cautères  en  forme  de  clou,  grands  et 
délits,  suivant  qu'il  conviendra  pour  l'organe  gangrené,  cau- 
térisez ensuite  de  tous  les  côtés  et  atteignez  la  gangrène 
toute  entière  au  point  qu'il  n'en  reste  pas  d'intacte.  Laissez 
Itendani  trois  jours.  Mettez  sur  la  plaie  du  soufre  pilé  avec 
de  l'huile,  pour  faire  tomber  l'escarre  et  les  parties  gangre- 
nées. Pansez  ensuite  avec  un  onguent  stimulant.  Si  au  bout 
iW  trois  jours  il  pousse  des  chairs  de  bonne  nature,  sans  mé- 
lange de  chairs  corrompues,  laul  mieux  :  sinon  recommen- 
cez à  cautériser  les  parties  altérées. 

On  traite  aussi  la  gangrène  par  des  caustiques  qui  agissent 
à  la  manière  du  feu  :  cependant  la  cautérisation  par  le  feu 
est  préférable.  Nous  avons  déjà  traité  des  caustiques  dans  la 
nosologie,  où  vous  pourrez  trouver  ce  dont  vous  aurez  be- 
soin. 

CHAPITRE  un. 

Caiiterisalion  de»  rlniis  cl  dos  verrues   F.l  mfKinrr  . 

Cette  affection  se  présente  fréquemm«Mit  à  la  partie  infé- 


rieiuodes  j;iiiiL)('s  smis  luiiiio  do  saillit' rude  au  loin  lier,  avi'c 
eiidolorisseiiiciil  des  pieds.  La  cand'-risalioii  s'en  fai(  di-  deux 
manières  :  par  le  l'eu  el  par  les  iicpiitles  (  ausiiqucs. 

Pour  cautériser  par  le  l'eu,  iwencz  un  eanlèrc  creux,  de  la 
lorme  d'une  plume  de  vautour,  en  ter,  et  de  dimensions  tel- 
les (pi'il  embrasse  le  pourtour  de  la  verrue  :  les  bords  en 
seront  minces.  Applique/.-le  chaud  el  lailes-le  pénétrei  jus- 
qu'au fond.  Laissez  trois  jours  jusqu'à  la  suppuration.  Appliquez 
sur  la  plaie  de  la  mauve  sauvage  pilée  avec  du  sel  :  laissez  le 
lopi(|ue  une  nuit  el  le  mal  sera  enlevé  ladicalcmenl.  Pansez 
ensuite  avec  un  onguent  excitant  jusqu'à  la  guérison. 

Si  la  verrue  n'est  pas  en  l'orme  de  clou  renversé,  ce  qui 
arrive  fréqucunncni  à  la  surface  du  corps  et  particulièrement 
aux  mains  et  aux  pieds,  prenez  une  canule  en  cuivre,  en  fer 
ou  en  plume  de  vautour,  appliquez  sur  le  clou  ou  la  verrue, 
versez  dedans  un  peu  de  liquide  caustique,  mais  tenez  tou- 
jours el  faites  tourner  la  canule  en  appuyant  un  peu,  de  ma- 
nière que  sa  marge  s'imprime  autour  de  la  verrue,  et  que  le 
malade  sente  le  liquide  couler  à  la  racine  du  mal.  Qu'il  sup- 
porte quelque  temps  la  démangeaison  produite  par  le  liquide 
caustique.  N'allez  jias  plus  loin,  car  la  verrue  s'enlèvera  ra- 
dicalement. Vous  agirez  ainsi  successivement  pour  toutes 
relies  que  vous  rencontrerez  par  le  corps.  Après  l'extirpation 
vous  panserez  avec  des  onguents  qui  excitent  la  pousse  des 
«liairs. 

CHAPITRE  LIV. 

Cautérisation  dans  les  frissons  (Enndpdh). 

Si  quelqu'un  é[>rouve  des  frissons  à  la  suite  d'un  froid  qui 
aura  porté  sur  les  nerfs^  d'une  fièvre  quarte  ou  de  toute  au- 
tre cause^  il  faut  cautériser  quatre  ou  cinq  fois  sur  les  vertè- 
bres dorsalçs,  dans  leurs  intervalles,  une  fois  sur  la  poitrine 
et  une  fois  sur  l'estomac,  avec  un  cautère  olivaire.  F^es  Iris- 
sons  s'arrêteront,  et  la  résolution  de  cette  maladie  algide  se 
lera  rapidement. 


CHAPITUK  LV. 

^autérisalion  des  pustules  qui  surs  ienneul  parle  corps  [Elboulioàrj. 

Il  soii  quelquefois  du  corps  des  puslulesde  mauvaise  ua- 
!ure,  produiies  par  des  humeurs  froides,  épaisses  et  corrom- 
pues. Il  faut  dès  leur  appariiion.  cautériser  légèrement  leur 
partie  saillante  avec  un  cautère  li/i,  en  bois  de  myrte  que 
l'on  aura  mis  au  feu,  ou  bien  avec  la  racine  d'aristoloche  lon- 
gue, ou  bien  encore  avec  le  cautère  lenticulaire.  On  cauté- 
rise aussi  quelquefois  les  furoncles,  aussitôt  leur  apparition, 
de  la  même  manière,  et  leur  développements  s'arrête.  Les 
humeurs  qui  les  engendraient  se  dissipent  et  le  malade  en 
est  débarrassé  :  loulefois  il  faut  pratiquer  des  évacuations 
sanguines  avant  la  cautérisation. 

CH.\PITRE  LVI. 

ilaulérisation  dans  les  hémorrhagies  artérielles  [Ennezel hâdelsand  qun 
thd  echéheryân). 

On  voit  fréquemment  survenir  des  héinorrhagies  artérielles 
à  la  suite  de  rupture  d'artère  dans  les  blessures  produites 
par  cause  externe,  dans  l'ouverture  d'une  tumeur,  dans  la 
cautérisation  d'un  organe,  enfin  dans  d'autres  circonstances 
pareilles,  et  il  est  diflicile  d'en  arrêter  le  cours. 

Si  vous  vous  trouvez  en  pareil  cas,  appliquez  promptement 
la  main  sur  l'ouverture  du  vaisseau,  pressez  avec  l'index  jus- 
qu  à  ce  que  le  sang  s'arrête  sous  votre  doigt  et  qu'il  ne  s'en 
écoule  plus  rien.  Mettez  au  feu  un  assortiment  de  cautères 
olivaires,  grands  et  petits,  et  soufflez  dessus  jusqu'à  ce  qu'ils 
soient  bien  chauds.  Prenez-en  un,  grand  ou  petit,  suivant  l'é- 
tal de  la  partie  où  s'est  opérée  la  rupture  artérielle  ;  appli- 
quez le  cautère  sùrTarlère  elle-même,  après  avoir  rapidement 
enlevé  le  doigt,  et  maintenez-l'y  jusqu'à  ce  que  le  sang  se 
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soil  airèlo.  Si,  en  cnlcvanl  le  doigt,  le  sang  jaillit,  et  que 
voire  cautère  se  soit  refroidi,  prciiez-cn  proniptenient  ua 
autre  parmi  ceux  que  vous  avez  mis  sur  le  feu.  Continuez 
ainsi  à  en  appliquer  successivement  jusqu'à  ce  que  le  sang 
ne  coule  plus. 

Prenez  garde  en  cautérisant  de  blesser  les  nerfs  de  la 
région^  car  ce  serait  pour  le  malade  une  maladie  de  plus. 

Sachez  que  l'iiomorrhagie  artérielle,  surtout  si  l'artère  est 
volumineuse,  ne  peut  être  arrêtée  que  de  l'une  des  quatre 
manières  suivanies  : 

Ou  bien  par  la  cautérisation,  comme  nous  venons  de  le 
dire. 

Ou  bien  par  sa  division,  quand  elle  n'a  pas  été  complète.  En 
effet  quand  une  artère  est  divisée,  ses  extrémités  se  rétrac- 
tent et  le  sang  cesse  de  couler. 

Ou  bien  par  une  ligature  solide. 

Ou  bien  par  l'application  de  remèdes  qui  ont  la  propriété 
d'arrêter  le  sang,  aidée  d'un  bandage  compressif. 

Ceux  qui  tentent  d'arrêter  une  liémorrhagie  par  l'applica- 
caiion  de  bandages,  de  compresses,  de  caustiques  ou  par 
tout  autre  moyen,  ne  l'arrêtent  pas  du  tout,  sinon  bien  rare- 
ment. 

En  cas  d'hémorrhagie,  dans  l'absence  de  médecin  et  de  mé- 
dicament, on  doit  s'empresser  d'appliquer  le  doigt  indicateur 
sur  l'ouverture  de  la  plaie,  comme  nous  l'avons  dit  :  on  ap- 
puiera fortement  jusqu'à  ce  que  l'hémorrhagie  cesse  ;  on  ré- 
pandra sur  la  blessure  et  sur  l'artère,  sans  toutefois  retirer 
le  doigt,  de  l'eau  froide,  aussi  froide  que  possible,  et  cela 
constamment,  jusqu'à  ce  que  le  sang  s'épaississe,  se  coagule 
et  cesse  de  couler.  Il  ne  faudra  pas  moins  cependant  songer 
au  parti  que  l'on  peut  tirer  de  la  cautérisation  ou  des  médi- 
♦•aments,  s'il  plaît  à  Dieu! 

FIN    nu    PREMIER   LIVRE. 


LIVRK  SECOND. 

DES  INCISIONS,   DES  PONCTIO.NS,    DE  I.A  M.\l(..M,t    El    DES   AlU  ES 

E.\  GÉNÉHAE  {Elclit'fj  OU  d  bcUi  OH  cl  fcssi'd  0(1  cl  (ikhiadjul 
koullia). 


Paroles  d'Aboukasem  : 

Nous  avons  parlé  dans  le  premier  livre  dos  affeclions  où  if 
est  avantageux  de  caulériser  soit  par  le  feu,  soit  par  les  agents 
eaustiques;  nous  avons  exposé  les  causes  de  ces  maladies, 
nous  avons  décrit  les  insirumenls  et  les  cautères  ;  nous  avons 
enfin  divisé  ce  livre  par  chapitres,  depuis  le  commencement 
jusqu'à  la  fin.  Nous  allons  maintenant  suivre  la  même  voie 
pour  faciliter  l'élude  de  la  matière  à  qui  on  est  désireux. 

Avant  de  commencer,  mes  enfanis,  sachez  que  le  sujet  «Ii' 
ce  livre  est  plus  grave  que  celui  du  premier  où  il  «'laii  iraiic 
de  la  cautérisation.  Il  faut  donc  y  apporier  tine  aiieniion  plus 
grande.  En  effet,  les  opérations  qui  seront  exposées  dans  ce 
'ivre  s'acconipagnerontsouvenl  d'eH'usion  de  sang,  du  sang  qui 
est  le  soutien  de  la  vie,  qu'il  s'agisse  d'inciser  un  vaisseau, 
d'ouvrir  une  tumeur,  de  ponoiionner  un  abcès,  de  panser  une 
plaie,  d'extraire  une  (lèche,  d'inciser  pour  extraire  un  cal»  ni. 
ou  d'autres  opérations  de  ce  genre,  toutes  choses  dont  risj.no 
peut  cire  incerlaine,  périlleuse  et  fréquemment  cause  do 
mort. 

Je  vous  recommanderai  donc  de  ne  pas  enireprendre  les  i  uros 
douteuse^.  En  effel,  dans  ces  opérations  vous  vousailaquo/ 
à  des  sujeis  lourniontos  par  la  maladie  ;  il  m  est  qui  on  'Mit 
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.S()(itr<:rl  au  poiiil  que  la  iiiori  linirsoiaii  une  <  liosc  iiitlillciciilr 
on  iiumik;  im  si)iilai;oiiieiil,  laiil  leurs  soiillraiices  soiil  iiiloiisos 

(!l  |)roloi)},'(H'S. 

Dans  ces  maladies  i^ravcs,  doiii  le  pronnsiio  csl  faial,  vous 
irouvercz  des  gens  (jui  vous  orfriront  leur  l'oriune  eu  éclian{,'c 
d'un  espoir  de  salul,  tandis  que  leur  maladie  est  mortelle. 
Abstenez-vous  complètement  de  céder  à  ceux  qui  viennent 
à  vous  dans  de  telles  conditions.  Que  la  prudence  chez  vous 
ron>|ioric  sur  la  cupidité,  irenlroprencz  jamais  rien  dcitarei] 
qu'après  vous  être  assurés  qu'il  n'en  résultera  que  du  bien. 

Avant  de  traiter  tous  vos  malades,  ayez  soin  de  vous  péné- 
trer de  votre  sujet  et  des  moyens  de  rendre  la  santé. 

(Test  ainsi  que  vous  parviendrez  à  la  considération,  à  la 
gloire,  à  la  célébril('',  aux  lionncurs.  Puisse  Dieu,  mes  en- 
lants,  vous  inspirer  une  saine  direction  et  ne  pas  vous  priver 
de  la  droiture  et  de  ses  grâces.  Ces  faveurs  sont  en  ses  mains  ; 
il  n'y  a  de  Dieu  que  lui  ! 

J'ai  divisé  ce  livre  par  clinpilres,  comme  je  l'ai  fait  pour  la 
cautérisation,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin,  pour 
vous  rendre  plus  facile  l'acquisition  des  connaissances  que 
vous  y  chercherez,  s'il  plaît  à  Dieu. 

CHAPITRE  I. 

Traitemeiilde.s  collections  liquides  dan.s  la  tète  des  enfants. 

Celle  affection  survient  fréquemment  aux  nouveaux-nés 
dans  l'accouchement.,  alors  que  la  sage-femme  presse  sans 
ménageiiKMit  la  léie  de  l'enfant.  Elle  peut  survenir  aussi  par 
cause  inconnue.  Je  ne  l'ai  jamais  observée  que  chez  les  en- 
fants, et  tous  ceux  que  j'ai  vus  sont  morts  rapidement  ;  aussi 
me  suis-je  abstenu  de  les  traiter.  Une  fois  j'en  vis  un  dont  la 
léle  ("tait  pleine  d'eau^  elle  grossissait  tous  les  jours  au  point 
qu'il  ne  pouvait  plus  se  tenir  assis,  tant  sa  tète  s'était  agran- 
die, tant  il  s'y  était  at-cuMiulé  de  litiuidc,  jusqu'à  ce  qu'enfin  i' 
fv.  moiirul 
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Tuiitùi  ce  lii(ui(le  s'iict:uinule  entre  le  derme  el  l'os,  laniùt 
<'nire  l'os  el  les  inciiibraues  cérébrales. 

Tel  est  le  procédé  opéralolre  quand  la  culleclion  siège  en- 
tre le  derme  el  Tos  el  qu'elle  n'est  pas  considérable. 

Il  faui  pratiquer  au  milieu  de  la  lêie  et  iransversalcnienl 
une  incision  unique  de  la  longueur  d'environ  (ieux  travers  de 
doigt,  pour  donner  issue  au  li(|uidt'.  Telle  est  la  tornie  «lu 
bistouri.  (V.  fig.  30.) 

Si  le  liquide  est  plus  abondant  ei  la  tumeur  plus  volumi- 
neuse,  laites  deux  incisions   séparées  comme  suit  (1)  : 

La  collection  peut  siéger  sous  l'os.  On  le  reconnaît  à  ce  que 
les  parois  crâniennes  sont  entre-ouvertes  de   toute   part  : 
si  l'on  comprime  ave<'  la  main,  le  liquide  cède  et  se  retire 
à  l'intérieur  :  c'est  là  un  signe  qui  ne  peut 
vous  échapper.   Il  faut  alors  pratiquer  au  1 

milieu  de   la  tèle    trois  incisions  disposéee^  — ^ — 

de  la  manière  ci-contre  : 

Après  l'incision,  faites  sortir  tout  le  liciuide,  puis  von> 
panserez  avec  des  compresses  ei  des  pluinasseaux  que  vous 
arroserez  de  vin  (2)  el  d'huile,  pendant  citlq  jours.  Kulevc/. 
alors  l'appareil  et  pansez  avec  des  lentes  et  de  l'ongueni.  Con- 
linuez  à  serrer  la  l6le  modérément  :  administrez  au  malade 
des  aliments  desséchants  et  peu  chargés  d'humidité.  jusqu':i 
ce  qu'enfin  la  partie  prenne  de  la  force  et  guérisse. 

Il  est  une  autre  manière  d'inciser.  Observez  le  point  où  la 
tumeur  fait  saillie  :  c'est  là  le  siège  de  la  collection.  Quelque- 
fois la  tumeur  proémineen  arrière  de  la  tête  :  d'autres  fois  en 
avant,  d'autres  fois  à  droite,  d'autres  fois  à  gauche.  Inciser 
où  vous  trouverez  une  saillie  el  une  collection  liquide  suivant 
les  indications,  mais  gardez-vous    d'inciser   une    artère  :  eti 

(1)  Les  figures  manquent  dans  le  tc\tr. 

(2J  On  trouve  en  marge  d'un  manuscrit  relie  noie  d'un  copislr:  <i  l.v 
succédané  du  vin  est  l'eau  miellée  pour  ceux  qui  suivent  le  livre  cl  l;i 
noble  Sounna,  que  Dieu  les  glorifie!  conlrairemenl  à  la  pratique  dr.>i  me 
decins  »  Chaque  fois  que  le  vin  sera  prescrit  dan'i  le  cours  de  cet  om  i  » 
gp,  nous  trouverons  une  annotation  de  ce  genre. 


même  temps  que    le  Ihniide  s'cv.iciiciiiil  il  y    ;iiii:>i(  tint;  lie- 
iiiorili;ij;ie  (|iii  tuerai!  le  mahidr. 

CHAPHRK  II. 

Si,'clion  des  artères  qui  sont  di'rrièrc  Ii's  (ireilics  pl  (jiu'  Idii  apiic-lle  l.he- 
cliiclnl. 

Quand  des  (luxions  àeres  se  porleni  aux  yeux,  à  la  lèie  ou 
à  la  poitrine,  (I)  ^110  le  mal  se  prolonge  et  (iiie  les  remèdes  ne  le 
guérissent  pas,  il  l'aul  reeouiii'  à  la  seclioii  de  ces  arlères. 

Dès  que  vous  avez  tlécidc  l'opéralion,  laites  raser  la  lèlc  du 
malade  cl  frottez  l'endroit  avec  un  linge  rude  pour  faire  ap- 
[taiaitre  les  vaisseaux.  Le  malade  se  liera  le  cou  avec  un  l»oui 
de  son  lurban,  puis  vous  observerez  le  lieu  des  pulsations, 
c'est-à-dire  dans  une  dépression  située  derrière  les  oreilles. 
Il  est  rare  que  les  arlères  ne  soient  pas  apparentes.  Notez 
leur  trajet  avec  de  l'encre,  puis  incisez  avec  le  bislouri  dit 
cnncch'U  (^2),  en  travers  et  jusqu'à  l'os.  Vous  pouvez,  si  vous 
voulez,  introduire  l'instrument  sous  l'artère  et  inciser  de  de- 
dans en  deliors.  L'incision  sera  d'environ  la  largeur  de 
deux  doigts.  Une  fois  l'artère  incisée,  le  sang  jaillit  par  sac- 
cades et  d'une  manière  intermittente. 

Si  l'artère  ne  se  découvre  pas  au  touciicr,  il  faut  tracer  avec 
de  l'encre  un  trait  à  la  distance  de  trois  doigts  de  l'oreille. 
C'est  là  que  l'on  incisera  jusqu'à  l'os.  Quant  à  la  quantité  de 
sang  à  lirer,  elle  sera  de  six  onces  en  moyenne,  tantôt  plus, 
tantôt  moins,  suivant  qu'on  le  jugera  convenable  d'après  la 
force  du  malade  et  l'état  de  plénitude  du  vaisseau.  On  s'oc- 
cupe ensuite  de  la  plaie.  S'il  reste  adlicrenle  à  l'os  quelque 
iiiemliiaiie,  il  faut  l'inciser  pour  ('viter  une  iiillammalioir 
Puis  on  panse  avec  une  mèclie  en  til  de  lin  et  des  ongiieiils 
jusqu'à  la  guérison. 

i\)  Nous  croyons  qu'il  y  a  une  (.-rrciir  dans  le  texte.  On  lit:  scilr,  poi- 
trine. Nous  pensons  qu'il  vaudrait  nii<'ux  lire  :  miui/r',  Icnipe.  I.a  vorsiort 
latine,  de  (Ihanning  a  suivi  le  texte  et  traduit  pai-  :  /iciVm.s-. 

(2)  Ïj»  forme  de  rct  inslrunieni  sera  dnune  au  chapilie  t,\X.\\^ 
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(  IIU'IlItK  III. 
De  l'excision  des  nrliTOS  Icmporalcs  ISrl  ochchirinUujn  ttleiliii  fi  latdar.) 

Il  se  poiil  qu'iiu  individu  soit  allciiil  de  iiiiyraiue  cliroiii- 
que  ou  de  (luxions  acres  aux  yeux,  à  la  lêle  ou  à  la  poilrin«(i), 
par  l'elTei  d'humeurs  acres  et  cliaudes  dans  les  niuscles  de  la 
tempe,  ou  bien  de  céphalalgie  rebelle  ou  bien  encore  de  toute 
autre  alTeclion  analogue  et  que  l'on  ail  sans  succès  (ail  usage 
dcinédicanieiits.  Dans  ces  cas,  il  nous  est  arrivé  de  pratiquer 
l'excision  des  artères  temporales,  ou  de  les  cautériser  ainsi 
que  nous  en  avons  décrii  le  procédé. 

Telle  est  la  manière  d'opérer.  Il  Caul  commencer  |»ar  raser 
la  tempe  ilu  malade.  Vous  vous  mettrez  ensuite  à  la  recher- 
ch*^  de  l'arlère  temporale  qui  se  révélera  par  ses  pulsations. 
Il  est  rare  qu'elle  se  dérobe,  si  ce  n'est  chez  un  petit  nombre 
de  sujets,  soit  parl'aciion  du  froid.  Si  elle  n'apparait  pas,  le 
malade  se  serrera  la  tête  avec  un  lambeau  de  ses  vêtements, 
puis  vous  frotterez  la  tempe  avec  un  linge  rude,  ou  bien 
vous  pratiquerez  des  fomentations  d'eau  chaude  jus(in'à  ce 
que  l'artère  soit  en  pai-faite  évidence.  Prenez  un  bistouri  de 
celte  forme.  (V  fig.  'A\.) 

Disséquez  avec  précaution  la  peau  jusqu'à  ce  que  vous  |)ar- 
veniez  sur  le  vaisseau  :  saisissez-le  avec  une  airigne  et  atti- 
rez-le en  dehors  jus(ju'à  ce  que  vous  l'ayez  fait  sortir  et  (jue 
vous  l'ayez  débarrassé  des  membranes  qui  lui  sont  sous-ja- 
centes  de  tous  les  côtés.  Si  l'artère  esi  peliic,  embiasscz-la 
avec  l'exiréinilé  de  l'airigne  ;  excisez-en  une  |)orlion  telle 
que  les  deux  exlrémilés  s'écartent  l'une  de  l'autre,  qu'elles 
se  coniraelenl  et  qu'il  ne  survienne  pas  d'hémorrhaj,'ie.  Kn 

Ijl.e  lexlc  donne  fncari'.  serir,  cl  le  lalin  traduit /)ri-/i(.<.  >nn><  Hvons 
ronservp  ce  mol:  cependant,  vu  le  contexte,  il  nous  semltle  qu'il  vaudrait 
mieux  lire:  fniiiir\  la  li-nipc. 


f'Ii'cl,  si  l'on  ciilfvo  une  ponidii  do  r.irlcit',  riicnioi  rli;i^ir 
n'osl  ;iiit  iiiiciiKMil  à  ctaiiMlic.  I{(;cii(!illi'/  de  trois  à  six  onces 
(le  sîiiig.  Si  l'arlric  osl  volimiiiieiisc,  il  l'aiil  la  lier  en  deu\ 
l'iidroils  avec  iiii  lil  double  el  lorl,  soil  on  soic,.soil  en  cor- 
des d'irjslrnntenls  de  musique,  afin  qu'il  ne  s'allère  pas  avant 
la  cioalrisaiion,  ce  (pii  culraiiierait  une  licniorrliaj^ie.  Celle  li- 
L,'alure  donc  sera  double  el  vous  eiilcvcrez  la  parlie  intermé- 
diaire, soil  à  l'inslanl,  soil  plus  tard.  Vous  pouvez  égalc- 
ineiil.  au  lien  d'inciser,  cautériser  avec  le  cautère  cullellaire, 
jusqu'à  l'os,  el  CI)  praticpiani  la  section  du  vaisseau.  C'est  là 
une  manii'ic  d'inciser,  qui  esl  même  plus  avantageuse,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  à  moins  (pic  le  malade  n'ait  de  la  fièvre 
ou  ne  soil  d'un  tempérament  cbaud.  Kn  ed'el,  la  cautérisa- 
lion  convient  pour  détruire  les  liuniidilés,  et  c'est  là  sur- 
tout qu'elle  réussit.  Après  l'excision  de  l'ancre,  il  faut  rem- 
plir la  |)laie  de  coton  râpé,  appliquer  par  dessus  des  com- 
presses ;  puis,  après  la  chute  des  ligatures,, panser  avec  des 
médicaments  dessiccatifs,  qui  poussent  au  bourgeoiinement 
des  chairs,  ainsi  qu'avec  des  mèches,  jusqu'à  la  guérison. 

S'il  survient  une  hémorrhagie  pendant  l'opération,  combat- 
lez-la  aussitôt,  soit  on  cautérisant,  soil  en  remplissant  la 
plaie  avec  du  vitriol  verl  (I),  et  appuyez  avec  la  main  jus- 
ipi'à  ce  (lue  l'hémorrhagie  ait  cesse.  Si  ces  objets  vous  lonl 
défaut,  appliquez  le  doigt  jus(|u'à  ce  que  le  sang  se  coagule, 
laites  des  irrigations  d'eau  bien  froide,  jus(|u'à  ce  que  l'écou- 
Icment  cesse,  et  i»ansez  comme  il  conviendra. 

Un  moyen  d'inciser  avec  plus  de  légèreté  et  de  facilité  les 
artères,  c'est  de  cautériser  avec  le  cauicre  à  doux  lanics' 
dont  U'  irancliant  se  rapprochera  d(î  celui  d'un  bistouri,  si- 
non qu'il  sera  beaucoup  moins  aigu.  Kn  ellel,  si  ces  lames 
étaient  aussi  minces  ipu'  celles  d'un  bistouri,  elles  se  refroi- 
diraient vite  et  l'on  ne  pourrait  inciser  pronjplcment  les 
chaiisfSl.  Si  au  contraire  ces   inslrinnenls  ont    ini  certain 


i"2)  Clianiiini;  iIoiiih'   uni'   n.mi.iiiIi-  dn  mainiMiil  'M.usli.    Kllc  ^e  irdiii» 
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voliiinc,  la  chaleur  du  Icu  s'y  niuitilictil,  cl  l'on  peul  inciser 
les  cliairs  avec  rapidité.  Ce  procédé  est  le  meilleur:  il  coni- 
porlc  plus  de  Icgcrelé  et  de  coniniodilc  La  «listaiice  cuire 
les  deux  lames  sera  de  l'épaisseur  d'un  doigt,  .\prcs  avoir 
marqué  la  place  avec  de  l'encre,  a;>pli(|uez  le  cautère  bien 
chaud,  jusqu'à  l'os,  de  telle  sorte  que  l'artère  soit  divisée 
aux  points  de  caulcrisalioii  et  que  les  extrémités  soient  sépa- 
rées l'une  de  l'autre  :  cette  cauiéiisaliou  les  empêchera  de 
se  réunir  désormais. 
Telle  est  la  forme  du  cautère.  (V.  lig.  32.) 

CH.\PITKE  IV. 

Trailemenl  de  l'écoulement  chronique   de  liinnes   eliaudes  aux  veux 
iSPijldn  cddoumtina  clh'ddal  edddima(  ila  el  (liitin. 

S'il  existe  chez  un  sujet  un  écoulement  de  larmes  chro- 
nique Cl  provenant  des  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface 
extérieure  du  crâne  ;  si  l'on  a  traité  sans  succès  par  les  mé- 
dicamenls  ;  s'il  y  a  de  la  rougeur  à  la  face  du  malade,  s'il 
éprouve  du  rourmillenient  au  Iront,  s'il  a  les  yeux  émaciés  el 
humides,  si  les  paupières  sont  érodées  à  la  marge,  si  elles 
rcsieni  écartées  par  suite  de  l'àcreté  des  larmes,  dans  ces 
conditions,  les  anciens  ont  cru  devoir  recourir  au  traitement 
qu'ils  appellent  trailemenl  par  l'inslrumcnl  Iranchanl. 

Il  faut  d'abord  ordonner  au  malade  de  se  raser  les  cheveux 
du  Ironl,  puis  vous  y  pratiquerez  trois  incisions  égales  en 
longueur  (I),  c'esl-à-dire  iraversanl  le  front  de  pari  en  part  : 
l'une  d'elles  s'étendra,  au  milieu  du  Iront,  jusciu'au  nez,  une 
aulie  se  fora  un  peu  en  deCa  du  muscle  temporal,  cl  l'aulrc 
pareillement  au  coté  opposé.  Prenez  garde  de  léser  lesariè- 


on  définitive  .i  dire  que  les  branches  du  cautère  seront  plus  Tories  que 
relies  du  hislouri  à  exciser,  el  n  donner  entre  chaque  branche  un  inter- 
valle lie  deux  ou  trois  doigls 
'I    l"n  poncluHnt  diflcrcmincnl  le  mni  arabe,  on  peul  lire:  pnrallrirf 


les  (les  I('iii|i(!ï5^l;,  cl  iiapiHticlie/.  pasilf  l'aiiic  iilalioii  de  l;i  nui 
(  lioiic.  I.cs  incisions  seront  si'pan'-cs  rime  de  r;nili('  |»:ir  un  in- 
i(>rvall('(l('  trois  iloij,'ls.  Ayez  avec  vous  plusieurs nioreo.iiix  d'<'- 
poii},'e  ou  des  lambeaux  de  lin;;e  pour  essuyer  le  sang.  Incisez 
avec  un  bislouri  à  deux  iranclianis  de  celle  forme  (V.  fig. 
3n),  (lei)uis  l'incision  leniporale  jusqu'à  l'incision  médiane; 
disséquez  loule  la  peau  comprise  enire  les  deux  incisions, 
en  n)èuic  lemps  (pie  la  membrane  qui  recouvre  l'os  :  faiics 
en  de  même  depuis  l'incision  mi'-diaiie  jusqu'à  l'aulre  inci- 
sion. Quillez  ce  bislouri,  puis  inlroduisez  dans  la  luemièrc 
incision  (c'csl-à-dire  dans  l'une  des  incisions  lalérales),  nn 
inslrumcni  en  forme  de  couteau  tranciianl  d'un  côté  et  mousse 
de  l'autre,  tel  (ju'il  est  ici  figuré.  (V.  fig.  34.)  Ayezsoin  quelecô- 
i(i  irancliant  soit  dirigé  en  liant  contre  les  chairs  adhérentes  à 
la  peau  et  le  coté  moussedirigé  versl'os;  promenez-le  jusqu'à 
la  rencontre  de  l'incision  médiane  et  couiieziousles vaisseaux 
qui  descendent  de  la  tête  vers  les  yeux.  Prenez  garde  que 
riiislrumeni  ne  perce  pas  la  peau.  Agissez  de  même  depuis 
l'incision  médiane  jusqu'à  celle  de  l'autre  côté.  Quand  il  se 
sera  écoulé  une  quaniitésufiisante  de  sang,  enlevez  les  caillots. 
Introduisez  alors  dans  chaque  incision  une  mèche  de 
charpie,  puis  appliquez  par-dessus  une  compresse  trempée 
dans  de  l'huile  et  du  vin  (2)  ou  dans  de  l'huile  et  du  vinaigre, 
pour  vous  mettre  à  couvert  d'une  inflammation.  Au  troi- 
sième jour,  enlevez  l'appareil  et  faites  d'abondantes  fo- 
nien talions  avec  de  l'eau  tiède.  Pansez  ensuite  avec  de 
l'onguent  hasilicum    (3),   avec  de  l'huile   de  roses,  ou   tout 


(I;  Je  lis'  djdncbin,  dus  côtés,  au  lien  tic:  hddjehln,  les  sourcils,  con- 
trairement à  la  traduction  latine.  Les  détails  subséquents  de  l'opératioD 
nous  paraissent  justifier  notre  manière  de  voir. 

<'2]  Note  d'un  copiste  Son  succédané  est  l'eau  miellée.  Son  usage  est 
criminel  pour  les  Musulmans  et  il  ne  doit  être  administré  dans  aucune 
maladie  par  un  médecin  qui  rcctmnait  le  livre  et  la  Souima  Quant  à 
r«ux  qui  sont  en  dehors  cl  qui  veulent  y  rester  je  n'ai  pas  à  m'en  occu- 
per. 

i3    Bdciliiiuiit'tii. 


.iiilii'   lu|iii|iir    riii|il(tM-    il:iiis  l<'    ti;iil*Miiciil  ili.'.s   |i!:iit'N,  Jus- 
tin';! i:i  iîlirrisoii. 


CHAIMTKK  V. 

Traitement  dos  larmes  e(  des  fluxions  i|iii  vieimeiilà  l'u-il,  de  linlc- 
liourdp  la  tôle  ■  Eddomnùn  nu  eniicz  lat  Un  il  iVinin  min  LiHhcnrrrAtj. 


S'il  survient  à  un  sujol  un  sujet  un  afllux  abondant  d'iiu- 
ineurs  acres,  brûlâmes  et  cliroiiiques,  si  l'œil  est  t'maoié  et 
rélraclé,  si  la  vue  s'alTaiblil,  si  les  paupières  s'ukèrenl  et  que 
les  cils  tombent  (1),  s'il  existe  à  la  tête  une  douleur  vive  et 
Itrofoiidc  et  des  (•icrnuenieiits  consécutifs,  sachez  que  ces 
accidents,  ces  aflUix  d'Iiuuiciirs  sont  le  fait  des  vaisseaux 
nombreux  et  profonds  de  la  lêle  et  lel  est  le  meilleur  trai- 
tement à  suivre. 

Faites  raser  le  iVonl  du  malade.  Faites  une  iacision  uni- 
que au  milieu  du  front  ou  un  peu  au-dessus  dans  le  sens  trans- 
versal; disséquez  depuis  la  tempe  gauche  jusqu'à  la  tempe 
droite  et  jusqu'à  l'os,  en  ayant  soin  de  ne  pas  vous  approcher 
du  muscle  temporal  qui  meut  la  mâchoire  dans  la  mastica- 
tion, et  coniinuez  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  mis  l'os  a  décou- 
vert. Enlevez  les  caillots.  Séparez  les  deux  lèvres  de  l'inci- 
sion avec  du  colon  cardé  ou  bien  avec  une  mèclx'  en  linge 
de  lin  et  appliquez  par  dessus  des  compresses  imbibées  de 
vin  (2)  et  d'huile  pour  prévenir  l'inflammation.  Quand  vous 
enlèverez  l'appareil,  si  vous  voyez  la  tuméfaction  diminuer, 
frottez  l'os  pour  provoipier  l'éruption  des  bourgeons.  Vous 
panserez  suivant  la  méthode  dessiccaiive  qui  provoque  le  dé- 
veloppement de  bourgeons  charnus.  A  cet  elfet,  prenez  deux 
parties   de  farine    de  Iromcni,   quatre  de  colophane   (3)  et 


(1)  Je  lis:  achaar,  au  lieu  de  arhfdr. 

12)  Note  d'un  copiste.  Le  vin  n'a  rien  de  bon.  Dieu  l'a  défendu  cl  la 
interdit  dans  son  livre.  Si  donc,  cher  lecteur,  vous  êtes  du  peuple  de 
Mohammed,  n'écoulez  pas  ce  que  dil  l'aulcur,  et  remplacez  le  viu  pa  r 
le  miel  dans  toutes  les  maladies  cl  opérations. 

{'4)  Kvulfoùnya. 


lailt'S  cil   mit;   |itiiniiiailc  i|u<;    vous    |>tiiiii'f/    ;iiism    ciiiiiIiimi 
il.iiis  les  plaies  de  ce  genre. 

CHAIMTHK  VI. 

Tr.iilcnu'iit  do-;  corps  tonilx's  diiiis  rfiii-illc. 

Tous  1rs  corps  élraiigcrs  de  l'oreille  ;ip[».'irli('iineiit  à  l'uiio 
do  ces  quatre  oalégories  :  des  minéraux  ou  autres  corps  bruts 
romine  le  fer  et  le  verre  ;  des  graines  de  végétaux,  comme 
(les  pois  et  des  fèves  ^  des  corps  liquides  «omme  de  l'eau,  du 
viiiaiijre,  etc.;  enfin  des  animaux. 

S'il  s'agit  de  cailloux  ou  de  corps  analogues,  c'est-à-dire 
de  corps  incapables  de  grossir  dans  l'oreille,  il  faut  placer 
l'oreille  en  face  de  la  lumière,  et  si  l'on  aperçoit  le  caillou, 
verser  dedans  un  peu  d'iiuile  de  violette  (I)  ou  de  fumeterre(2). 
On  essaye  alors  de  déterminer  l'issue  du  corps  en  fesant 
éiernuer  au  moyen  de  l'iicllébore  (3),  en  boucbant  les  narines 

(l   Banafsadj. 

{■2]  Chdhlarpdj,  cl  non  i^ôfi  chetredj,  comme  \i  est  écrit  dans  le  texte. 
Ce  nom,  dérivé  du  persan,  signifie  dans  celte  langue,  la  Reine  des  légu- 
mes. 

;t,  Hellébore,  hnundnus.  Il  y  aurait  un  gros  volume  à  faire  pour  éta- 
blir ce  qu'était  le  .s/jKY/iium  des  anciens,  ce  qu'était  le  kotindom  des 
Arabes,  et  comment  l'un  et  l'autre  ont  été  pris  le  plus  souvent  pour  no 
tre  .svi/)ynai'rc.  Nous  discuterons  amplement  cette  question  dans  notre 
traduction  de  la  matière  médicale  de  Dûoud  el  Antaki:  Nous  dirons  ici 
seulement  quelques  mots  pour  justifier  notre  version. 

Nous  n'a\ons  pas  sous  les  yeux  le  texte  d'Ebn  Beilhûr  :  nous  n'avons 
Dioscorides  que  dans  A.  Lusitanus  et  dans  Oribase,  où  manque  l'article 
ttlrutliiiim.  Nous  avons  seulement  les  textes  d'.Avicenne,  de  Dioiid  el. An- 
taki, de  Ben  Azzouz  et  d'Abderrezaq;  enfin  les  homoniimies  du  fameux 
Saumaise.  De  tous  ces  documents,  nous  croyons  pouvoir  conclure:  1" 
que  les  Arabes,  ainsi  que  les  modernes,  ont  pris  le  strulliium  des  .\n- 
ciens  pour  lu  saponaire  ou  un  de  ses  congénères  ;  2'  qu'ils  ont  applique 
l'expression  de  koundous  ipeut-ètre  C(mséculivcmenlj  à  la  saponaire  ; 
ce  qu'atteste  aussi  la  synonymie  berbère  de  larirnchl  donnée  par  Ben 
Azzouz  et  encore  usitée  aujourd'hui  dans  le  Maroc  t  de  Paradis]  et 
dans  lu  Kabylie  iobsertaliuns  personnelles)  ;  ;J"  qu'ils  ont  confondu  la  sa- 
ponaire avec  le  verairum  ,  vulgairement  raraire,  nu  hellébore.  Nous  ap- 
puyons celte  dernière  assertion  sur  les  propriétés  énergiques  attribnées 
par  les  Arabes  au  koundous.  Ils  le  disent  irritant,  sternutatoire,   dras- 
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|>fiiil:itil  I  ctciiiiiciiiriil.  l'ii  i'nl(iiir:Hil  l'nicilli-  iliiii  Uii^i-  ou 
lie  l.'iiiio  el  la  liniiii  en  liaiii  11  si-  |m>iii  (juc  i cKc  inaixi'uvre 
:il»oiilisso.  Dans  le  c;i.s  coiilraiie,  il  laiil  liMilei  l'exlrarùoii 
avor  (les  pinces  ainsi  oonsiruiles  :  (V.  (ig.  X>). 

Si  vous  ne  parvenez  pas  à  l'extraire  par  ces  moyens,  opé- 
rez avec  un  eroehel  léger  el  mousse,  un  peu  courbé.  Si  voos 
ne  réussissez  pas,  (ailes  une  canule  en  cuivre,  inlroduisez-en 
l'exiréiiiilé  dans  le  conduit  auditif,  bouchez  tout  aulour  de  la 
canule  avec  un  mélange  de  [>oii;  (1)  et  d'huile,  de  (elle  sorte 
f|uc  l'oreille  ne  conimuni(pie  avec  l'air  extérieur  (|ue  par  la 
canule  ;  aspirez  de  toutes  vos  forces  et  le  plus  souvent  vous 
Icrez  sortir  le  corps  étranger. 

S'il  résiste  aux  moyens  susdits,  prenez  de  la  résine  de  té- 
rébenthine ('2)  el  de  la  glu  [li)  dont  on  se  sert  pour  prendre 
Içs  oiseaux,  en  petite  quantité  ;  mettez-en  au  bout  d'un  stylet 
que  vous  aurez  avec  soin  garni  de  colon,  introduisez  douce- 
ment dans  le  conduit  auditif,  (|ue  vous  aurez  préalablement 
desséché. 

Si  tous  ces  moyens  échouent,  il  faut  recourir  aussitôt  a 
rin«:ision,  sous  peine  d'inflammation  ou  de  spasmes. 

Telle  est  la  manière  d'opérer.  Il  faut  d'abord  ouvrir  la 
veine  céphalique  et  tirer  du  sang  suivant  les  forces  du  ma- 
lade. Faites-le  ensuite  asseoir  devant  vous,  dirigez  lui  l'o- 
reille en  haut  ;  faites  une  légère  incision  à  la  base  de  l'oreille, 
près  du  lobule,  dans  l'échancrure  qui  lui  est  coniiguë.  Celle 

tique,  rliiiréluine,  ommén.'ipoiîiic,  iiliortif,  olr  ,  et  inômo  poison.  NoiisJi- 
son.-;  clan.<  Celse  :  Slernulamciila  vero  vcl  aibo  vorairo,  vel  striilliio  con- 
jecto  in  nares  excilantiir,  vel  his  mi.ctis  .  Livre  V,  rhapilre  "22  L'hcllebo- 
r»s,  qui  a,  comme  le  vcratriim,  les  espèces  bianrlje  el  noire,  se  dit  en 
Arabe  :  hharbrq.  Channing  traduit  koundous  par  plarmùiiir. 

(1)  Poix,  quir.  Nous  ignorons  pourquoi  Channing  a  rendu  qiiir  par  ce- 
ra,  cire. 

(2)  A  propos  de  Van  bath  nous  lisons  dans  Saumaise:  Constate»  Avise 
na;  loco  nlembnl  esse  piniim  aiit  abietcm.  Inde  ///.'  fl  nn  bnth  résina  pini 
vel  abictis.  D'im  autre  côte,  nous  trouvons  dans  une  synonymie  arabe 
annexée  il  une  copie  de  Syoulhi  que  l'an  halb  e>.|  la  résine  du  lerêbin- 
the. 

3'  U.jrd<l.llu,n,j. 


iiirisioii  srra  dciiii-ciiciihiirc  el  |M>iit>lirr.i  jiisi|ir:iii  lorps  clrin 
:^t!r.  Vous  l'exlrair»'/.  alors  avec  li;s  iiislniinciils  (|(ii  scioui  ;i 
voire  (lis|i(»silioM.  Vous  rciMiii'C/  cnsiiil<>  |irr)iii|il(Mii(>iil  l;i  |ilnii- 
|)ar  une  ligaliiii;  <'l  vous  |tai)scrcz  jiisqii';!  la  j;iK'rison. 

Si  le  forps  ioiiiIk-  dans  l'oreille  est  un  <le  ces  grains  capa- 
bles (le  i^M'ossir  ei  de  se  goiiflei',  il  lanl  d'a!)ord  en  (enler  l'ex- 
iraelion  par  les  iitoyeiis  que  nous  avons  indi(|nes.  Il  se  peut 
iIiiOm  l'exlraie  :  sinon  prenez  un  liisionri  mince  el  léger,  de 
la  l'orme  <i-conlre  :  (V.  (ig.  <W). 

Chcrehez  à  couper  ce  grain  en  morceaux  ipii  lomberoni 
dans  l'oreille;  faiies-le  s'il  esi  évident  (jne  ce  corps  a  déjà 
commencé  à  gonllcr  pai'  l'aclion  des  vapeurs  émanées  de  l'o- 
riMlie,  el  multipliez-en  les  IVagmenls.  Uelirez-les  an  moyen 
d'nn  crochel  ou  d'une  pince  légère,  ou  bien  encore  pai'  la 
succion  comme  nous  l'avons  dil  phis  haut,  et  vous  l'extrairez 
avec  l'acililé. 

Si  c'est  un  liquidi*  qui  est  entré  dans  l'oreille,  il  l'aut  com- 
mencer par  l'aire  éternuer  le  malade  en  lui  administrant  de 
riielb'hore,  après  avoir  bourré  l'oreille  de  cbarpie  ,  le  malade 
elanl  couclii'  sur  l'oreille  remplie  du  liquide.  Il  se  peut  que 
le  liquide  sorte.  Sin:;n,  prenez  des  cailloux  de  la  longueur 
d'un  doigt,  minces  et  polis,  faites  les  chaufTer  légèrement  au 
feu,  faites  en  pénétrer  un  dans  le  conduit  auditif;  faites  sauter 
le  malade  sur  un  pied  ^  ii  savoir  celui  du  même  côté  que 
l'oreille,  frappez  avec  un  autre  caillou  sur  celui  que  vous  avez 
introduit  et  ne  cessez  qu'autant  que  le  liqtnde  sera  eomplè- 
lenienl  évacué. 

On  peut  aussi  opérer  l'issue  du  liquide  en  prenant  du  pa- 
pyrus (1)  ou  un  It'iu  de  jonc  (-2)  dont  on  intromiil  une  extré- 
mité dans  l'oreille  tandis  (jiie  l'on  met  le  fi'u  .à  l'autre  bout 
jusqu'à  ce  qu'il    s'en    consume  l:i    majeure  pallie.    On   prend 


1)  Hnrcli. 

2)  l.e  texte  impi'iiné  iloniiu  nrli,  pliiinc,  mais  il  est  ilil  on  note  :  ne 
serait-ce  pas  <lis,  jonc  ?  Pour  n'avuir  1'I<mi  à  st-  reprociitT  la  (radiiclioii 
latinr  lionne  le-,  ilcm  ,iii  lieu  il'iin .  Nous  a  tons  adopli- '/'S. 
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ensiiilc  nu  aiilrr  Iciii  (|ijr  I  on  liiil  c^'aliiiiciil  luùli-i  cl  (m  rtm 
liinifi  jiis(|n';i    co  (|n<'    le  liquide   loiii   cMlicr    ^(lil  «'vaciK-.   On 
|ii»nriail  ('•i^aleinrnt  se  scivii  do  la  canulo  (|iir>  nous  avon»;  r«' 
roniniandrc  pour  cxlraiie  nu  caillHu. 

Quanta  l'exlraction  d'un  aniui»!  (1)  voycx  d'ahord  s'il  csi 
do  pelilfi  laillf,  roninic  la  [mkc  ou  autres  iiareils ,  et  liaile/ 
par  les  niédieainenls  rpie  nous  avons  nHouiniand^'S  dans  l.i 
nosologie.  S'il  est  plus  grand  et  en  évidence,  extrayez-le  au 
moyen  de  pinces  ou  de  oroclieis.  C'est  l'cxtraelion  la  jdiis  la- 
<ile  de  tous  les  corps  étrangers  de  l'oreille. 

S'il  s'agit  d'un  ver  engendré  dans  l'oreille,  et  si  vous  ave/ 
employé  sans  succès  les  moyens  (pie  nous  avons  recomman- 
<lés  dans  In  nosologie  à  propos  des  injections  ,  il  Tant  d'ahord 
regarder  l'oreille  au  soleil.  Si  le  ver  a[)parafl,  on  le  relire  avec 
des  pincettes  ou  des  crochets  légers.  S'il  n'apparait  pas,  on 
se  servira  d'une  canul'^  ainsi  faite  :  (V.  lig.  37),  étroite  en 
bas  et  large  en  haul.  On  introduit  le  pelil  bout  ilans  l'o- 
reille autant  que  le  malade  pourra  h-  supporter,  puis  on  as- 
pire fortement.  On  répétera  cette  manœuvre  à  plusieurs  re- 
prises, jusqu'à  ce  que  le  ver  .'^oit  sorti  tout  entier.  S'il  si' 
refuse  à  l'extraclion,   vous  introduire/  une  canule  que  vous 

flj  Nous  avons  cru  qu'il  serait  curieux  de  rupprociier  d'.\l)ulcasis,  ce 
passage  de  Celse:  VI,  T.Soti'l  ctiam  intcrdum  in  aurem  nliquid  inciderr, 
i-tc.  Il  arrive  aussi  quelquefois  qu'il  entre  dans  l'oreille  quoique  corps 
étranger,  comme  une  petite  pierre  ou  quelque  animal.  Si  c'est  une 
puce,  on  la  relire  par  le  moyen  d'im  petit  flocon  de  laine  qu'on  aura 
placé  dans  le  conduit  auditif.  Si  la  puce  n'est  pas  sortie,  ou  si  c'est  un 
autre  animal,  il  faut  envelopper  une  sonde  avec  de  la  laine  ;  tremper 
ensuite  celle  laine  dans  une  résine  fort  visqueuse,  principalement  flans 
la  térébenlhine  ;  l'introduire  dans  le  tuyau  de  l'oreille  et  l'y  faire 
tourner  à  différcnles  reprises:  on  viendra  MJremcnl  à  bout  par  là 
fie  retirer  l'animal.  Si  c'est  quelque  chose  d'inanimé,  il  faut  extraire 
avec  le  cure-oreiilo  ou  bien  avec  un  petit  crochet  obtus  et  recourbe 
Si  l'on  ne  rétissil  pas  avec  ces  instruments,  on  se  servira  de  la  sonde, 
avec  la  résine,  comme  il  vient  d'élre  dit  ;  ou  bien  on  fera  elernuer  ou 
on  injectera  avec  force,  dans  le  tuyau  de  l'oroille,  de  l'eau  par  le 
moyen  d'une  seringue.  Traduction  Ninnin. 

Nous  aurons  d'autres  <iccasions  de  faire  de  ces  rapprochements,  d'au- 
lanl  plus  curieux  qu'il  s'agil  non  pas  d'un  auteur  grec,  mais  d'un  auteur 
latin. 
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^aiiiiro^  loitl  .ailoiii  avec  do  la  cire*  ^li,  roiiiiiic  iniiis  i'jvoiis 
(iil  à  propos  (l(!S  ciillimx.  S'il  no  sorl  p;is  cricorc,  (Miiploye/. 
les  iiijociioiis  (ioiit  iisaicnl  tes  Anciens  pour  tuer  tes  vers,  ou 
d'autres  nieniionnt'cs  au  oluipitre  des  injections.  Si  vous  in- 
joclc/.  (\o  riuiile  ou  d'antres  niédicanicnls,  servez-vous  d'une 
canule  de  celle  lorme  :{  V.  lig.  38).  Klle  sera  d'argent  ou 
de  cuivre.  L'unie  de  ses  extrémités  sera  amincie  et  percée 
d'un  petit  trou,  l'autre  sera  évasée. 

Vous  pouvez  aussi  iiiiroduirc  dans  la  canule  un  piston  en  cui- 
vre convenal)lenienl  pré|iaré.  Si  vous  le  préférez,  prenez  un 
siylet  :  enroulez  avec  soin  son  extrémité  dans  du  colon,  emplis- 
sez lacaïuilc  d'Iinile  ou  d'aulre  suc  analoi,'U(',  placez  en  l'cxlré- 
niilé  dans  roreille,  introduisez  dans  l'autre  bout  de  la  canule  le 
siylei  garni  de  col  m,  appuyez  dessus  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
entre  dans  l'oreille  et  que  le  malade  en  ail  conscience.  r,o 
liquide  injecté  doit  être  préalablement  un  peu  clianiïé.  IM'aul 
éviter  (|n"il  ne  soil  ni  tro|)  chaud  ni  liop  froid,  car  antrcmeni 
roreillc  ne  poiiiraii  pas  le  supporter. 

CHAPITHE  VII. 

Dos  ohslriictiuiis  de  l'oreitle   tCsurd  ri  aredli  lelourlii., 

Ouel(|ues  enfants  naissent  le  conduit  auditif  imperforé, 
(letle  inlirmilé  se  rencontre  aussi  chez  plusieurs  personnes, 
soit  par  suite  de  blesstn-e,  soil  par  suite  d'excroissance  charnue. 
Cet  obstacle  est  quelquefois  situé  profondément  et  inacces- 
sible :i  la  vue,  ce  qui  en  rend  le  traitement  diflicile,  en  bien 
•  les  cas 

Si  le  corps  est  visible  ,  on  commence  par  t;x|»oser  l'orçille 
<ln  malade  an  soleil,  on  l'observe  et  si  l'on  aperçoit  le  corps 
obstruant,  on  l'incise  avec  un  bistouri  léger  de  celle  forme  : 
(V.  Hg.  39,. 


(I)  Ici  I  iiiilPiir  reronuiiaiKte  l.i  cire,  c/irtwJ.  Telle  doit  èirela  raison 
pour  laquelle  Oiannin?  a  irailuil  précédommenl  le  motijuir,  poix,  par 
cera,  cire. 


L'cxtn-iiiilr  la  laini,-;  en  st.-ra  iiicdiiM-rciiiciil  lar^i*,  la  puiiiii- 
iiiu>  i>i  le  rcsie  lie  rinstniiiicnt  mousse  des  doux  rùit's  pour  iir 
pas  blessiT  l'oreille.  Si  l'obsiaclc  esi  une  exnoissance  qui  a 
poussé  dans  le  Irajel  du  conduit  auditif,  saisissez-la  à  la  !u 
iiii«'re  avec  un  erocht't  (in,  eou|»e/.-la  avec  beaucoup  <lc  pir- 
cnution  et  l'extrayez  toute  cnlit-ie. 

Si  cette  excroissance  siège  dans  le  lond  de  roirillc,  prenez 
un  stylet  fin  et  mousse,  cha«ill'ez-le  b'-gèremeni,  introdiiisez  le 
dans  le  conduit  auditif,  ei  dès  que  vous  serez  parvenu  sur 
l'excroissance,  te  dont  le  malade  s'apercevra  |»ar  la  dunMe 
de  l'ouïe,  travaillez  avec  douceur  à  la  perforer,  tout  en  évi- 
lanl  de  blesser  le  nerf  iie  l'oreille.  Vous  introduirez  ensuite 
une  mèche  d'un  volun)e  proportionné  à  celui  de  l'ouveriure. 
vous  l'enduirez  d'oni,'ucnl  égypliae  et  vous  conlinuerez  quel- 
ques jours  jusqu'à  ce  que  vous  soyez  sur  que  la  plaie  est  ci- 
catrisée. Vous  pouvez  aussi  vous  servir  d'une  mèche  trempée 
dans  de  l'eau,  sur  laquelle  vous  aiwez  répandu  du  vitriol  ver! 
en  poudre.  Si  vous  voyez  que  l'oreille  s'enllamnie,  enlevez  la 
mèche  et  remplacez-la  par  inie  autre  que  vous  aurez  garnie 
de  céral,  préparé  avec  de  Ihuiie  de  roses,  jusqu'à  ce  (|uerin- 
llamntation  soit  calmée.  Pansez  ensuite  jusqu'à  la  i,'uéris(in. 

S'il  survient  une  hémorrhagie,  trempez  dans  de  l'eau  froide 
une  éponge  ou  un  linge  que  vous  appliquerez  sur  l'oreille  : 
faites  en  un  mot  le  traitement  des  Iieinorrliaj4;ies  (jue  non.- 
avons  décrit  à  propos  des  injections. 

CUAPITKE  Vlll. 
Truitemenldcs  verrues  'ou  excroissances  des  paupières   F.llsâlil. 

Les  excroissances  qui  surviennent  aux  paupières  sunl  ipu-l- 
<|uelois  sèches.  Dans  ce  cas  on  les  saisit  avec  des  leneiics  ou 
une  nirigne  et  on  les  incise  à  la  racine  avec  un  bistouri.  On 
répand  ensuite  par  dessus  du  vitriol  vert  en  poudre.  S'il  y  a 
de   l'hémorrhagie ,    caulérisez  avec  uir- petit    caulère    lenli- 
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culaiie.  Après  roxcisioii,  la  caulérisalioii  esl  avaiil:ii>ciisc. 
S'il  esl  reslé  qiicl(nic  clioso  do  leurs  racines,  elles  re|)oiisseiif 
rr(>i|iieiiiiiiei)l  :  lirùioz  donc  ces  racines  pour  empêcher  une 
i'c<'idive. 

(IIAPITUK  IX. 

Trailcmciil  du  criMon  (/'.V  bnrad). 

Il  survienl  Irêqueninieni  aux  iKiupières  une  excruissance 
(|ui  resseujble  à  un  j,'rèlon  :  elle  en  a  la  consistance  cl  la  du- 
rée, ce  qui  lui  a  l'ail  donner  le  nom  de  grêlon  C'esl  un  dépôt 
(riiuinours  grossières  dans  la  paupière  supérieure  ou  dans 
l'inlérieure.  Telle  csi  la  manière  de  l'opérer.  Il  faut  d'abord 
observer  si  la  tumeur  fail  saillie  en  dehors  de  la  paupière  et 
si  elle  est  mobile  dans  tous  les  sens,  conditions  qui  en  faci- 
litent le  traitement.  On  incise  en  travers,  on  dissèque  avec 
précaution  loul  autour  de  manière  à  l'isoler,  on  attire  avec 
une  airigiie  et  on  excise. 

Si  vous  ne  pouvez  exciser  (ju'en  traversant  la  paupière,  il 
n'eu  résulte  pas  pour  cela  d'accident  au  malade. 

Si  l'incision  esl  grande,  appliquez  une  ligature  et  pansez 
jus(iu;i  la  guérison  ;  si  l'incision  est  petite ,  elle  est  sans  im- 
|)orlance  :  les  pansements  avec  des  onguents  la  consolideront 
et  la  cicaliîseronl. 

Si  la  tumeur  esl  dirigée  vers  l'intérieur  et  l'ail  saillie  à  la 
surlace  inierne,  renversez  la  paupière,  saisissez-le  grêlon  avec 
une  airigne  et  njetiez-lc  à  nu  de  tous  les  côlés.  6i  la  pau- 
pière est  pénétrée  tic  part  en  part,  il  n'y  a  pas  là  de  condi- 
tion l'à(;heuse.  .\près  avoir  e\cisé  le  grêlon,  lavez  l'œil  avec 
de  l'eau  salée  et  [>ansez  avec  des  topiques  qui  poussent  an 
hourgoonnomeni,  jusqu'à  ce  (|ue  le  malade  soit  guéri. 


(  IIVIMIIII.    \. 
T  I  ailfiiirnl  «les  k>>.li'>.  (le  1,1  |),ni|iii'rf  'iii|irririii  i-   I     Krlulu  i  mii/  . 

Cello  alï'eclion  nOt  aiilic  <  Ihisf  (lu'iiiic  cnlli'ciioii  ,i;r;«is- 
seusc  (|ui  s'csl  de  posôc  dans  les  replis  do  lu  paupiiTc  supc- 
rieiiro.  Ou  la  rcMicoiilrc  le  plus  souvent  eiie/.  les  eu'aulh.  Leurs 
yeux  sont  lourds  e(  (liiciits  chaque  uialiu;  ils  ne  peuvenl 
soiiieuir  la   lumière   du  soleil ,   lant  elle   provoque  rapide- 


;1/  Cfito  afl'eclion,  le  rheiHai/,  esl  plus  iimplemeiH  Iraili-c  dans  Ben 
Aïzoïiz,  l'auleiir  aral)c  le  plus  complot  que  nous  ajons  rciiionlré  jus- 
qu'alors en  ninlièrc  <r<iplithalniolo(;ie,  lanl  un  puini  île  vue  de  l'anatu- 
mie  que  de  la  pathologie.  l)"aprés  sa  description  le  rhcrnaq  peut  se  dé- 
finir :  une  tumeur  libro-adipeuse  enkystée  do  la  paupière  supérieure 
Avicennc  mentionne  aussi  le  chernaq,  et  ses  interprètes  latins,  au  lieu 
de  chercher  un   équivalent,  ont  transcrit  tout  simplement  :  dsarnnfh. 

Nous  possédons  un  excellent  manuscrit  de  chirurgie  arabe,  dont 
noas  regrettons  d'ignorer  l'auteur,  où  nous  lisons  (pic  les  (irecs  l'appe- 
laient :  ao«ra//iiî.  Ce  doit  être  là  une  altération  i\u  r ri'. h •'■  dos  (îrccs, 
l'or^co/e/ des  modernes,  le  c/(nïrrt  des  Arabes,  affection  dont  Abulcasis 
ne  parle  pas. 

Le  chapitre  du  chernaq  renferme,  dans  Ben  .Vzzouz,  un  passage  cu- 
rieux que  nous  soumettons  à  l'appréciation  des  érudits  II  recommande, 
on  opérant,  de  faire  marcher  le  bistouri  avec  procaution,  car  on  pour- 
rait traverser  la  paupière  et  blesser  le  globe  oculaire  Pour  obviera 
cet  inconvénient,  chez  les  sujets  dont  la  Iranquillilé  est  douteuse,  il 
recommande  de /es  cnd'irmir  jusiiu'à  pirir  dr  rniiiinifnatirf  ri  dr  tenti- 
men/,  ulin  que  par  leurs  mouvements  ils  ne  compromettent  pas  l'opo- 
ratiou.  Ce  passage  très  explicite  nous  semble  prouver  que  rauesthésie 
en  gér.érnl  est  encore  une  découverte  renouvelée  sinon  des  Clrers,  au 
moins  des  .\rabcs.  Il  n'est  pas  unique. 

>'olre  auteur  anonyme  de  chirurgie  recommanile  deux  fois  les  mêmes 
précautions,  rf'rnf/(;r»/iir  le  miladc  :  \inv  fois  pour  opérer  Tentropion, 
et  une  fois  pour  l'onglet. 

Il  y  a  plus,  et  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  actuellement  h  notre 
disposition  le  texte  entier  d'.Vviccnne,  mais  nous  citons  en  confiance  le 
passage  suivant  de  Forskal,  àpropos  tlo  ri>raie,  rliriliiti.  u  Dororto  plan 
trp  oMundunlur  sensus  bominis  qui  oporaliimem  chirurgicam  subiro 
dobel,  Aviccnna  sicreferente.  »  Flora  (rgypi.  arabic.  p.  l'.Kt 

A  l'article  zi/omitt,  un  des  synonymes  do  l'ivraio,  cheileu»,  nous  li- 
>-ons(lans  Dàoud  el  \n(aki  ;  olle  nllourdil  les  sens,  enivrect  endort. 

D'après  nos  informai ion<,  Brn  A/rouz  euirail  \ cru  an  Maroc,  il  y  a  ur, 

iièrle  ou  <l''iiv 


iDoiil  l'issiic  (les  hiiiiics;  \(iiisli!S  vojoz  coiislaiiiiiiciil  se  cou- 
cher sur  l:i  liu'c  cl  doirnir  dans  relte  position  ;  les  paupières 
sont  chari^iTS  (i'IiuiiKMiis  sous  les  cils:  l(Mir  porlioii  supérieure 
est  liuiiclice;  le  kyste  l'ail  saillie  au-deliors  de  INeil,  cl  si 
vous  appli(iuoy.  les  doigis  vous  le  percevez  cuire  (mix. 

Tel  est  le  procédé  o|)cral()ire.  Kailes  reposer  la  léle  du 
lualadc  sur  vos  geuouv  ;  prciiezuu  uiorecaude  linye  el  l'onuez 
«;n  une  mèche  :  preiic/  de  ciile  nièelie  une  longueur  sufli - 
saule  pour  faire  un  cercle  ca|»ablc  d'envelopper  complèlenienl 
la  lumeur.  Kailes  sur  la  luiuour  avec  le  bistouri  necliil  une 
incision  Iransversale  <|ui  n'aura  pas  plus  d'élendue  que  pour 
une  saignée  Quant  à  la  prolondcur  de  l'incision,  il  faul  qu'elle 
pénètre  à  travers  la  peau  jus(|u'au  kyste,  qui  généralcu)enl 
alors  apparaît  sous  (orme  d'une  masse  graisseuse  el  blanchâlre. 
Aitirez-la  au  ujoycu  du  luige  (jue  vous  avez  lordu  entre  les 
doigts,  tirez  de  droite  el  de  gauclie  jusqu'à  ce  qu'elle  sorte. 
Il  l'aul  prendre  garde  de  ne  jias  pénétrer  trop  profondément 
avec  le  bislouri,  car  on  pourrait  atteindre  l'œil  et  le  blesser. 
Si,  lors  de  la  première  incision,  le  kyste  n'apparaît  pas,  il  faut 
agrandir  l'incision  légèrement  el  avec  précaution  juscju'à  ce 
qu'il  a|)paraisse  :  on  l'allirera  ensuite  comme  nous  l'avons 
dit.  On  imbibera  un  linge  d'eau  vinaigrée  que  l'on  appliciuera 
sur  la  plaie  .  jiuis  on  soutiendra  par  des  compresses  el  un 
bandage. 

Il  y  a  des  praticiens  (|ui  répandent  dans  la  cavité  du  kyste 
du  sel  pulvérisé,  pour  opé'icr  la  dissolution  de  ce  qui  pcul  y 
rester  d'iiumeur.  On  |ianse  ensuite  jus(|u"a  la  guérison. 

S'il  survient  de  l'inllaniinalioii,  a|i|iii(|ucz  des  topiques  sé- 
datifs jus(iu';\  la  gut'rison. 

CII.M'HHEXI. 

I>cs  (liircrontos  iniiiiirrcs  de  redresser  l<i  paupière    I      /•'/  dhoroiih  Icrh- 
III if  cl  liiii ,. 

Si  des  cils  poussent  à  la  paupièic  supérieure,  d  une  façon 
I    iM(i(  il  mot  :  lie  rciriuler  Li  piiupicru. 


iiiui  iiialr.  .iii-ilfSM);is  de  la  raiii;ro  ii.iliircllc  :  m  «rllc  allor- 
lioii  se  prolonge,  l'u'il  fit  <*si  l)l«>ssc  ci  di'viciii  le  sirg«  d«> 
diverses  maladies  ,  (elles  que  te  lariiiiii(;uieii(  citroiiique,  le 
rel:'nliem(!iil  de  l;i  |iaii[)i(re,  l'allnij,'!)  ,  des  eii;^iitf^eiiieiiis, 
et  eiiliii,  euiiiine  resullal,  la  perle  de  l'œil. 

Le  redresseiueiil  de  l.i  paupièi(!  pcul  s'opérer  de  quatre 
manières  :  par  le  cautère  actuel  ou  par  les  eausiiques,  pn>- 
cèdès  dont  il  a  elt-  (|uesii()ii  a\i  eliapitre  d(î  la  euiilérisaliou, 
par  riiicisiuu,  par  la  lilialiire.  par  les  cauulc^  Nous  allous 
décrire  ces  procède^-. 

Vous  cumnieiice/.  par  placer  ta  tète  du  uialade  sur  vos  ^e- 
qeiioirv  el  vous  renverse/,  la  paupière  avec  la  main  ijauchc. 
Il  se  peut  qu'elle  se  maiiuienne  leiiversr'e.  Dans  te  <;as  eoii- 
traire,  prenez  une  aiguille  garnie  de  lit.  iailes-la  jx-nèlrer  de 
lias  en  haut  dans  la  partie  inlcrienre  de  la  pan|iière  i|ue  vous 
renvciserez  en  ta  soutenant  avec  un  siylei  ;  incise/,  à  sa  lace 
interne,  en  dc.çà  des  eits  déviés  avec  un  l)istouri  iiecliil.  de- 
puis te  grand  angle  jusqu'au  petit  angl»;  de  l'a-il,  relirez  le 
lit  et  placez  sous  la  paupière  un  petit  pluniasseau  de  colon  ou 
de  linge.  Tracez  alors  avec  de  l'encre,  sur  la  paupière,  une 
ligure  en  forme  de  lèuitle  «!<•  myrte,  en  observant  toulei'ois 
q«ie  ses  dimensions  doivent  être  en  rapport  avec  le  degré  de 
relèvement  de  la  paupière  que  vous  voulez  obtenir,  ce  qui 
varie  suivant  les  sujets,  chez  les  uns  plus,  chez  les  autres 
moins,  suivant  le  degré  de  relâchement.  Incisez  avec  le  bis- 
touri sur  les  traits  que  vous  avez  lra«tés,  en  allant  du  grand 
angle  au  petit  angle  de  l'œil;  l'une  des  incisions  se  rappro- 
l'hant  de  la  rangée  nnlurelle  des  cils  à  la  distance  d'un  tra- 
vers de  petit  stylet,  introduisez  une  airignedaiis  un  des  angles 
de  ta  peau  cl  disséquez-la.  Cela  l'ait,  réunissez  les  deux  lèvres 
par  une  suture  avec  un  lit  de  laine  fin:  abslergi  z  le  sang; 
maintenez  les  bouts  du  lit  à  la  paupière  au  moyen  il'nne  sulis- 
laiicc  agglutinative  ;  vous  pouvez  cependant  vous  abstenir 
sans  inconvénient  de  cette  précaution.  Laissez  la  ligature  et 
les  (ils  (rois  (mi  quatre  joins  cl  pansez  en  allendani.    Si  vous 


iiisliliic/.  un  (lailciiuMil  sans  lif,Ml(iie  ,  il  liiul  |iaiisci'  avec  lios 
suhsiano.'s  dossicalives  et  asirini(eiiles,  cl  la  iiaupièic  se  rc- 
lùvcia  lors  do  la  cicntrisalion  de  la  |)laic.  TtmiclDis  la  lifraiiiic 
est  prclciablo. 

Ce  pi'OCiidc  (iil  toiinii  dos  Anciens.  S'il  est  laliiianl  |t(»ui 
le  malade,  il  est  excellenl  cl  sans  danger. 

Suivant  un  aulie  proci-dé,  vous  iract.'Z  d'ahord  la  lif;ure  d'uiir 
ItMiillc  de  niyrle,  comnie  nous  i'.ivons  dit,  puis  vous  soulevé/, 
la  paupière  avec  Irois  airii;nes  ou  avee  une  airii;nr  triple 
eoniuie  vous  le  voyez  ici  lii^urc ,  voir  lii;.  10.  Vous  enlevez 
iiisuilc  avee  soin  la  porliou  de  paupière  avee  des  eiseaux  lins 
ainsi  labriqués  (V.  lig.  41). 

Si  vous  ne  pouvez  mainlcnir  les  airignes,  ou  si  ce  moyen 
ne  vous  convient  pas,  prenez  une  aiguille  avec  du  fil,  et  lai- 
les  la  pénétrer  à  travers  la  ligure  que  vous  avez  tracée  ;  lai- 
tes pénétrer  un  autie  (il  près  du  grand  angle  de  l'oeil  et  un 
autre  près  du  petit  angle,  réunissez-les  dans  voire  main, 
soulevez-les  convenablement  et  alors  enlevez  toute  la  peau 
sur  huiuelle  est  tracée  la  l'euille  de  myrte.  Vous  rapprocherez 
cnsuiie  les  deux  lèvres  par  une  ligature,  et  vous  ])aiiserez 
jusqu'à  la  guérison.  Si  l'incision  ou  l'excision  détermine  de 
l'inllammation,  vous  la  calmerez  avee  du  cérat  ou  d'autres, 
onguents  sédaliis. 

Si  <:'esi  à  la  paupière  inlerieure  (pie  les  cils  ont  une  direc- 
lion  vicieuse,  il  l'aul  inciser  comme  nous  l'avons  dit,  et  se 
rappeler  que  la  suture  est  plus  avant:!geuse. 

Le  procédé  par  les  caïuiles  se  pratique  ainsi  : 

Renversez  la  paupière  et  laites  une  incision  interne  (  om- 
mc  nous  l'avons  exposé,  puis  procurez-vous  deux  peliles  ca- 
nules de  la  longueur  de  la  |)aupièie  et  d'une  largeur  un  peu 
moindre  que  celle  d'un  bistouri,  dont  les  extrémités  seront 
(aillées  de  manière  à  recevoir  des  lils.  Ua|)prochez-les  avec 
soin  contre  la  parli('  de  jjaupière  que  vous  voulez  enlever, 
serrez  fortement  de  chaque  cote  et  laisse/,  ainsi  quel<|U('S 
jouis.  I,a  p<ulion  de  peau  ainsi  resserrée  se  infuiiliera  :  elle 
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«leviL'iulr.i  iioiic  <'l  IV-iiilc  ol  liiiir:i  |i:ir  ImiilnM  (IcIlt'-iiiéiiM'. 
Si  clic  liiil:iil,  nii  rciilivciail  .iVfiO  des  risc:ui\.  Pansez  jus- 
(jii'à  la  j,'ucris()ii.  Quand  la  cicadisalion  se  sera  laile,  la  pau- 
pière se  n)ainlienilra  clevct;  cl  le^  cils  eesseronl  d'irrilci 
l'œil.  Telle  est  la  lormc  (|iic  vous  dnuiwrt'/.  ati\  canules 
V.  (i-. -52^. 

CIIAPirilE  XII. 

I.)ii  rciIrossi-miMil  (les  cil>  qui  hiesscnN'd'il,  ax'c  iim- .lif.'uillo. 

Qu'il  s'ai^issc  d'un  cil  ou  de  deux,  telle  est  la  manière  d'o- 
pérer :  Prenez  une  aiiîuille  linc ,  armez-la  d'un  fil  de  soie  fin 
et  lisse;  léunissez  les  deux  liouls  au  moyen  d'un  nœud  aussi 
lin  que  possi))le,  la  lonj^ucur  du  lil  clanl  d'environ  un  em- 
pan. Dans  l'anse  de  ce  lil  inlioduisez-en  un  autre  éf;alemeni 
fin,  mais  d'une  longueur  moindre,  dont  vous  nouerez  les  ex-, 
trémités  si  vous  voulez.  Placez  alors  la  tète  du  malade  sur 
vos  genoux,  en  lace  du  soleil ,  afin  (juc  l'opération  se  fasse 
au  grand  jour,  attendu  qu'elle  est  délicate.  Faites  pénétrer 
l'aiguille  avec  son  anse  de  lil  à  la  base  du  cil  dévié,  lailes-la 
traverser  rapidement  la  paupière  et  ressortir  au-dessus  des 
cils  naturels.  Tirez  sur  le  fil  de  manière  à  l'aire  monter  son 
anse  ;  introduisez  dans  cette  anse  le  cil  en  question,  ou  les 
deux,  ou  les  trois,  suivant  (ju'il  y  en  a  de  déviés  ;  continuez 
à  tirer  de  manière  que  le  cil  sorte  avec  le  bout  de  l'anse  à 
côlé  des  cils  naturels.  Que  si  en  attirant  l'anse,  le  cil  dévié 
n'émerge  pas  ,  retirez  l'anse  an  moyen  du  lil  que  vous  lui 
avez  annexé,  puis  faites-la  ressortir  par  l'ouverture  supé- 
rieure. 

L'operalicni  laite,  retirez  J'anse  cl  le  lil,  appliquez  ini  Itan- 
dage  sur  l'feil  cl  le  laissez  ainsi  deux  ou  trois  jours,  jusqu'à 
«•e  (pie  le  cil  se  soit  maintenu  dans  sa  nouvelle  position  et 
(pi'jl  ail  pousse  des  chairs  pardessus.  Si  le  (il  était  |)etit,  on 
]M)urrail  lui  asso(  ier  un  cil  naliircl  |>lus  long,  ipie  l'on  elc\e- 
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i';iil  <*ii  hm'iiic  1ciii|>s  ;  ou  l)i(>ii  riicort',  on  poiirrail  ;illi'ii*li c 
(|ii"il  .lii  |iiis  (le  1,1  rroissiiiuc  .in;)!)!  (l'oulrcitrciidro  rDpi'T.i- 
lion. 

cn.vpiTKi':  XIII. 

TiiiiU'iiiciil  lie  rcciriipion  lie    ht   paiiiiiiTc  stipciic-urc    /•,'/  A'iiltiriil    I  . 

l/<ril  t|ui  l'sl  all't'clt'  de  <•<?  lonveiseiiiciil  (!ii  deliois  de  l.i 
|i.iu|>i('i'c  est  dil  œil  de  lièvre. 

(ici  ;ic('id(Mil.  |icnl  l'tn'  coiitïv'nial  oti  accideiilcl.  Dans  ce 
(IciiTuM-  cas,  il  »^sl  \v  résullal  de  la  cicalrisalioM  d'une  bles- 
sure ,  d'une  incision ,  d'une  caulérisalioii  ou  de  toute  autre 
cause  de  ce  yenre. 

Telle  est  la  manière  d'opérer.  Il  l'aul  i)rati([uer  une  inci- 
sion siii'  cette  cicatrice  et  en  séparer  les  deux  lèvres  en  in- 
lerposant  entre  elles  une  mèche  que  l'on  soutiendra  par  un 
Itandage  maintenu  jusipi'à  la  guérison.  Il  faut  se  garder  de 
panser  avec  des  niédicamenls  dessicatifs  et  astringents,  car 
U-nr  fuiploi  d(''terniinerait  un  eetropion  [tire  que  le  premier. 
Il  laut  au  contraire  euipioyer  des  iMUollienis  comme  le  l'énu- 
grec  ("2)  ;  des  décoctions  de  guimauve  (3)  et  de  graine  de 
lin  (i),  du  diacliylon  {;>)  dilué  dans  de  l'huilo.  On  trempe  la 
mèche  dans  ces  substances  et  onl'applicpie.  Vous  devez  cher- 
cher dans  ce  traitement,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  ce  qu<; 
la  cicatrisation  ne  ramène  pas  la  paupière  à  son  état  primitif. 
Le  traitement  que  nous  avons  institué  a  pour  but  de  corriger 
le  renversement  de  la  paupière,  loin  d'aboutir  à  lanieuer  les 
choses  ((unuu's  elles  ('taient  auparavant. 


(1    1,0  le\U"  iiiiiii'iiDi'  donne  nrlUauit,  par  erreur.  Den  .\/.zouz  ('cril 
cliitlliiii  ;  formc^  du  lolo  (|in'  nous  ronronlrrrons  plu»,   lard  rlipr   Ali'il 

C.IMS. 

*2)  lluulliit.     .    ;{    l\h<i>n\.         'i,  fln^r  k-ildin  .'i    Oinliluloûn. 


so 


ciivpmti:  XI \ 

1  laill'IIU'Iil  ilf  rcrltii|)iim    de  t,x  pIiiipiiTr     iliriTiriiri-       /•rliiliillrn 

L'(Hli(t|)ioii  <lo  la  |>aii|Mci'C  iiilV-rifiiH'  csl  prii|iic'iiK'iii  ap- 
pt'U'  chaini.  Il  est  cou^'t'iiial  (ui  acrideiilcl.  Iiaiis  ce  tlcrniiT 
cas  il  provient  d'une  blessure,  d'une  incision,  d'uiu:  tanté- 
risation  ou  de  causes  analogues. 

Telle  est  la  manière  d'o[)('rer. 

Prenez  une  aiguille  armée  d'un  iil  double;  faites  la  péné- 
irer  à  travers  les  chairs  en  entrant  près  d'un  des  angles  de  l'œil 
et  en  sortant  près  de  l'autre,  et  de  telle  sorte  ijue  le  fd  dé- 
borde de  cliaipie  côté:  soulevez  alors  les  chairs  avec  votre 
aiguillée,  et  prali(|uoz-cn  l'excision  avec  un  bistouri  large: 
il  est  possible  que  la  paupière  repreinie  dès  lors  sa  position 
normale. 

Dans  le  cas  conlraire  prenez  un   siyiel,  placez-le  par  des- 
sus l'incision  el   par  son  moyen   relevez  la  paupière  :  lailes- 
alors  deux  incisions  sur  le  côté  interne  de  la  paupière,  par- 
lant des  deux  points  extrêmes  de  la  plaie  qu'a  produite  l'in- 
cision première  cl  descendant  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre, 
de  manière  à  lormer  un  angle  «onime  dans  la  figure 
ci-contre,  ligure  (^iii  n'est  aulic  cliose  (|ue  le  l.am  M 
des  Grecs.  -  » 

Enlevez  la  portion  de  peau  coni|)ri>c  entre  ces  tli- 
verses  incisions,  tant  celle  qui  l'orme  l'angle  aigu  et  <|ui  re- 
garde en  bas  (pic  celle  (iiui  forme  la  base  du  triangle  el)  qui 
s'appuie    sur  la  |)aupière  (2).    Vous  rapprocherez  en«^uile  les 

(l.  fesl-à-dire  lu /nmôi/'/,  (pii  rquivant  au  lam  aialif 
'2)  Ici  le  texte  aratie  imprime  île  (".liannÏDp  esl  tronqué.  Il  %  manque 
luie  ligne.  Olte  lacune,  non  seulement  (lenaUirc  le  scns,  maisjellc  en 
plein  dans  le  non  sens.  Nous  doutons  que  les  lecteurs  «le  sa  Iradurlion 
latine  y  aient  jamais  rien  compris.  Nous  allons  rclalilir  ce  passage  d'a- 
près notre  auli-ur  île  rliiriirsie  anonyme,  en  nieliani  entre  parcnllièses 
ce  qui  manque  dans  i!hanning.  "  Enlevez  loulo  <  cil'- pnrlio'i  de  chair. 


SI 

lieux  ii-M'cs  (le  l,i  |il;ii(-  ;iv«-('  un  lil  i-ii  l;iiiic,  |Miis  soiis  |)('ii- 
.s(>ic/.,  ('oiiiiiic  nous  l'avons  déjà  dit,  a\cc  ^ics  ('iiioilinils  im 
des  mèolios  jns(|u':i  l:i  ftiKTisori. 

Si  le  roiivoisomciil  (K;  la  paiipit'ic  csl  le  r>siillal,  d'uiu;  in- 
cision, d'une  suUirc  ou  d'une  caulérisalion,  il  l'aul  pratiquer 
une  incision  en-deçà  des  cils  (par  dessus  la  cicalrire),  puis 
on  niainlicndra  les  deux  lèvres  S(''p;M'<''(;s  par  une  iucm-Iip  ainsi 
(|no  nous  l'avons  expose. 

fels  sont  les  princi[ies  ycineranx  (pii  serviront  de  j^uides 
pour  le  trailenicni  du  renverscuicni  des  paupières,  soit  su- 
pt'rieuresoil  inrérieurc.  Le  procédé  opératoire  doit  être  hase 
sur  la  iorine  de  ralleclion  qui  peut  se  présenter  sous  des 
aspects  divers.  Un  praticien  iiabilc  saura  employer  tous  les 
moyens  possibles  [)our  rendre  à  la  i)aupière  sa  forme  natu- 
relle, aulanl  que  l'aire  se  pourra.  La  naliue  même  de  lallec- 
lion  lui  inspirera  ce  qu'il  y  a  à  fairî!  cl  les  instruments  à  em- 
plover,  dans  la  majorité  des  cas. 

CHAPITHE  XV. 


l>o  ratlIuTcnce  de  la  itaiipière  avec  la  conjonclivc  ou  la  conioe  lllli- 
sdq  djefn  i-l  diii  bel  mouHahim  aini  bri  iiuarnya  : 

On  rencontre  cette  affection  chez  un  grand  nombre  de  su- 


ilonl  le  coté  t)  ai^u  csl  infériesir  ei  atlenanl 'à  l'œil  et  le  côté  larfre 
supérieur  et  attenant)  à  la  paupière.  »  l*oiir  rcdificatiou  de  nos  leclenrs 
nous  citerons  la  traduction  latine  :  (I  Dein  islam  carnem  detralias,  ad 
ipiantitatem  laleris  ejus  aculi  inl'erioris,  abe6  latere  nimirum  quod 
palpebram  spécial.  »  Nous  croyons  devoir  faire  une  autre  réllexion.  Une 
expression  nous  cliociuc  dans  noire  chirurgien  anonyme:  dunl  le  rCitc 
aigu  est  inférieur  el  aliénant  à  lUeil.  Nous  préférerions  lire  :  atlenanl  à 
/«joue,  pour  les  raisons  qui  suivent:  t"  D'abord  c'est  plus  naturel,  il 
moins  d'un  œil  très  saillant,  i-  Les  mots  a>il  et  joue,  représentés  (jra- 
pl«i(|uemcnt  en  aral)e  ont  une  certaine  ressemblance  el  pourraient  avoir 
été  confondus.  3'  Ce  (|ue  dit  Ceisc  à  propos  de  la  même  opération  :  pla- 
•nv  tantum  yornua  ad  ma.rillas  non  ad  oculum  ccHiTcrtenda.  Livre  vu, 
cliapilre  7. 
il    Ici  le  mot  rôle  a  le  sens  d'anijlf. 


jris,  »lt'  Itllf  Mil  le  (|iif  l;i  |»iiii(ii(  rc  sii|iciifiiic  .ullifH'  ;iii  lil.iiir 
«le  l'o'il,  s'(»p|tosv  :mi  lilirc  imdiivciiiciiI  de  cet  ori^'.iiic  cl  ;i 
rcxerricr  do  ses  ionclioiis  naliirpllos. 

Il  liiiit  ititrodiiin'  le  l)oiit  d'un  slvlcl  stnis  la  iiaiipièrc  cl 
rclovei"  ;  (111  bien  on  Tt-lend  avcr  nne  airignc.  Alors  on  in- 
cise les  adhérences  avec  un  bistouri  léger  ,  qui  ne  soii  pas 
aigu  comme  le  bislouri  ù  incisions  ordinaires ,  mais  plutôt 
i('gcienu'nt  ol)Uis,  dans  la  crainlc  que  le  malade  ou  l'inslru- 
nicul  ne  viennenl  à  vaciller,  pendant  le  cours  de  l'opération, 
auquel  cas  la  poinje  de  l'instrument  blesserait  la  paupière. 
Disséqur/.  donc  les  adhérences  jusqu'à  ce  que  la  paupière 
soit  rendiio  à  son  étal  naturel  et  (|ue  toutes  ces  adhérences 
soient  rompues.  Versez  ensuite  dans  l'œil  de  l'eau  salée  avec 
laquelle  vous  !e  laverez  également  ;  ou  bien  instillez  dedans 
un  collyre  fait  avec  une  solution  aqueuse  de  veri  de  gris. 
Maintenez  l'écartement  de  l'œil  et  de  la  |)aupière  avec  une 
mèche,  et  appliquez  sui'  l'œil  de  la  laine  imbibée  de  blanc 
d'œul'.  Au  bout  de  trois  jours  vous  emploierez  des  collyres 
épulotiques,  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  XVI. 

De   l'excision   du    ptérypion    et   de  l'encanthis    (Juulhtl   cddhaferu 
nu  a  noiiloù    Inhm  elmtlq., 

Le  plérygton  (I)  comporte  deux  variétés .  Ou  bien  il  est 
de  nature  fibreuse  et  se  présente  sous  forme  d'une  membrane 
solide  et  mince  ;  ou  bien  il  n'est  pas  de  nature  fibreuse  et  res- 
semble à  une  humeur  concrétée  et  blanchâtre;  si  on  la  touche 
avec  le  fer  et  (jU'on  veuille  la  saisir  avec  une  airigne,  elle  se 
rompt  sans  que  l'airigne  puisse  s'y  fixer.  Les  deux  variétés 
prennent  naissance  au  grand  angle  de  l'œil,  puis  s'avancent 
petit  à  petit,  au  point  d'envahir  le  champ  visuel,  d'empàcher 
la  vision  et  les  mouvements  du  globe  occulaire. 

(I,  Dhafara,  de  dhuiifr,  ungle.    Nous  disons  aussi  onglet. 


-  .s;i  — 

Tt'llt'  l'St  l:i  maiiicic  il'ii|ti'icr. 

Il  r.iiil  cDiiimr'iicci  |);irini'(li(;  l;i  \vle  du  iii;il;i(l<' sur  vos  },'(.•- 
uoii\  (I),  puis  vous  ouviTz  l'd-il  (!l  vous  ('levez  l.i  |»;iu|ii('rc' 
avoe  la  main.  Muihrasse/.  le  |)lérvi,'ioM  avec  un  crocliel  l'''},'èrc- 
uienl  coudé;  lirez  en  liaul  ;  prenez  inie  aiguille  el  armez-la 
d'un  crin  de  cheval  i)u  de  hieul' el  d'un  lil  solide;  eond«z 
li'gèremeni  l'exlrt-milo  de  l'aiptuill*'  el  failes-la  pénélrer  el 
sorlir  à  travers  le  plérygion  ;  liez  le  ptcrygion  avec  le  fil,  au 
moyen  du(|uel  vous  le  soulèverez  ;  disséquez  avec  le  crin  la 
porlion  de  pléryj^ion  (|ui  louelu;  à  la  pujtille  en  fesant  mou- 
voir le  crin  à  la  manière  d'une  scie  el  poussez  jusqu'au  hoiii  : 
quand  à  la  porlion  coniiguë  ;i  l'angle  de  l'œil,  excisez-la  avec 
un  bistouri  fin  ou  avec  des  ciseaux  légers  :  laissez  la  cai'on- 
culc  à  son  (Hai  naturel,  dans  la  crainte  qu'en  l'ineisant  il  ne 
survienne  un    éeoulenieal  de  larmes  chronique. 

Quelquefois  on  soulève  le  plérygion  avec  une  aiiigne  seu- 
lement ou  avec  un  fil  ,  comme  nous  l'avons  dii,  puis  on  dis- 
sèque avec  ini  bistouri  à  pointe  mousse  ,  de  celle  form«  : 
V.  (ig.  .i3). 

Prenez  garde,  en  operanl,  que  le  bistouri  n'intéresse  la  cor- 
née el  n'y  laisse  une  ouverture  à  travers  laquelle  la  pupille 
pourrait  se  hernier.  Après  les  incisions  vous  répandrez  sur 
l'œil  un  peu  de  sel  pilé  ou  liien  un  collyre  au  vert  de  gris  (pie 
vous  laisserez  jusqu'au  lendemain,  puis  vous  panserez  couï- 
me  il  conviendra,  jusqu'à  la  guérison. 

Si  le  plérygion  n'est  pas  de  nature  fibreuse,  et  si  vous  ne 
|)ouvez  pas  y  introduire  une  aiguille  el  y  fixer  une  airigne, 
généralement  dans  cette  espèce,  la  guérison  peut  s'obtenir 
au  moyen  de  médicaments,  comme  nous  l'avons  exposé  dans 
la  nosologie. 

Si  ce|)endani  vous  voulez  recourir  à  ces  opérations,  ouvrez 
l'd'il  du  malade  ,  saisissez  un  bistouri  léger ,  mousse ,  peu 
tranchant  ei  de  celle  forme  :  (V.  lig.  4-4),  rasez  le  plérygion. 


(tj  Mot  à  mol  :  duns  voire  giron  ;  in  grcmium,  dit  Celse. 


•    s; 

(■Il  cniiiiiirii)  .ml  |i:ii  li'  ii.iiil  iM  en  pi  (xt'ti.iiil  avrc  (louicur  : 
si  vtMis  \(ivf/.  (|iâ'il  se  n'-sout,  iiiiii  <'li;iii}'«',  (|iu'  W  ruscinoiit 
;i;j:il ,  iiistillo/.  iiiissilùt  dans  l'ail  un  collyre  au  vcri  iIl'  gris, 
un  «oHyic  rou^'o,  ou  du  sel  eu  poiulre,  el  loue/,  l'u-il  fcrm»- 
jiisi|u"au  Iciidcniain.  Hecommeiice/.  l'opéraliou  jusiiu'à  ce  «|ue 
le  pléryjjion  ail  ooiuplcMenieiU  disparu.  S'il  survient  une  in- 
ilaniinalioii,  allendo/.  el  soip;ne/.  celle  inllaniinalion  .jus<|irà  ce 
ipie  vous  vous  en  soyez  rendu  maître:  ensiiile  rasez  de 
nouveau  jusqu'à  guérison. 

Qiiaiil  à  l'eneanlliis  (1),  si  eelCe  Uiniéfaclion  iiuil  à  IomI 
d'une  manière  bien  prononcée,  saisissez  celle  tumeur  avec 
une  uiii^i.e  et  exciscz-en  une  partie,  (iardez-vous  d'aller 
irop  loin,  dans  la  crainte  qu'il  ne  survienne  un  écoulement 
de  larmes.  K-pandez  ensuite  dans  l'aufrie  de  l'o'il  un  collyre 
rouge  "2t.  ou  bien  au  verl  de  gris,  et  pansez  Jusqu'à  la  },'"**" 
iisoii. 


r.ll.VPITRK  XVII. 

De  l'excision   du  ilicmosis  3;  fl  des  excroissances  cliariiiR->  (|ui  -.iii 
viennent  ;i  l'ci'il  iQiialha  ri  ounrtlincilj. 


Cbez  queUpies  individus,  il  survient  à  l'œil  une  excrois- 
sance charnue,  rouge,  consistante,  (|ui  empéclie  la  vision  ou 
à  peu  près,  se  répand  sur  les  paupières  el  .souveni  les  ren- 
verse en  dehors  :  celle  excroissance  ressemble  à  une  (leur 
de  grenadier. 


1;  Mot  à  mot  :  saillie  cliamiie  dans  l'aiifilc  de  l'œil. 

(2)  Colhjre  muge.  Il  s'a(,Mt  sans  doute  du  collyre  rouge  de  Itazès,  dont 
telle  est  la  composition  :  pierre  hématite  et  cénise  lavée,  ana,  trois 
drachmes;  cuivre  brûlé,  deux  drachmes;  myrrhe  et  salran,  ana,  une 
drachme.  Les  collyres  secs  porlent  riiez  les  .Arabes  le  nom  de  rhidf,  que 
les  anciens  traducteurs  ont  écrit  fic[(.  Le  cuivre  briilé,  wi  uttum,  est 
encort!  employé  en  .•Vljjérie  sous  le  nom  de  hadida.  C'est  le  routakhiadj 
des  pharmacolojtues  arabes. 

l'.t)  On  lit  tians  .4vicenne  :  L'alFcrlion  dit»' (•ln'mo>is  ('-.t  connue  ihe/ 
nous  sous  le  nom  d'ouardinedj. 


ï)ii  r(il)StM'Vt'  riiM|iU'iiiiiitMil  cIhv  les  fiilaiil». 

Telle  csl  l:i  niaiiièic  d'opérer  : 

l";iiles  |i(»ser  I;i  lè(e  du  iiiaindc  sur  vos  ^,'eu(tu\,  ouvrez-lui 
l'd'il,  emlu'îissoz  louic  celt*!  exeroissauee  avec  une  airigne 
s|t(''eiale,  saisissez  avec  des  pinces  ou  dos  tenelteset  excisez, 
en  coniMien(,'anl  par  les  parties  les  plus  externes,  jusqu'à  ce 
que  vous  ayc/.  (miN^yc-  Ii^  tout.  Prenez  },'arde  en  ojx'ranl  de 
blesser  l'œil.  Servez  vous  pour  iiicisiM-,  du  itistouri  que  nous 
avons  reconnnandf'  pour  l'opc'ralion  du  |)t(''ryp;ion,  ou  bien  de 
petits  ciseaux  que  l'on  emploie  pour  le  panniis  el  dont  nous 
donnerons  la  description  au  chapitre  suivant.  Après  avoir 
excise''  et  enlevé  tout  le  chéniosis,  remplissez  l'œil  de  sel  en 
pondre,  ou  bien  répandcz-y  soit  des  poudres  rouges,  soit  des 
collyres  analogues,  de  nature  caustique.  Appliquez  autour  de 
l'œil  du  colon  imbibé  de  blanc  d'œuf,  pour  vous  mettre  en 
garde  contre  une  inflammation.  S'il  reste  encore  du  chéniosis 
et  que  l'i-coulement  de  sang  vous  embarrasse,  si  vous  craignez 
le  développenienl  de  l'inflammalion  ,  attendez  et  laites  un 
traitement  antiplilogistique.  Recommencez  ensuite  jusqu'à  la 
;,'ué'rison. 

Vous  agirez  pareillement  dans  le  cas  d'excroissance  char- 
nue de  l'œil  du  genre  du  chémosis. 

Rappelez-vous  qu'il  ne  faut  pas  entieprendre  la  cure  par 
les  instruments  tranchants  de  tout  œil  affaibli;  soit  naturelle- 
ment, soit  par  accident.  Ne  vous  engagez  pas  dans  ces  opé- 
rations avant  de  vous  être  assuré  que  l'œil  pourra  les  sup- 
porter. 

CHAPITRE  XVtll. 
Excision  du  paumx'»  Fi  laqlh  rssebrl  j 

i,e  patiniis  est  c(Misliiiii'  p.ir  un  lacis  de  vaisseaux  rouges 
déployés  à  la  surlace  ociihiire,  ein|)échant  la  vision  el  finis- 
•^anl  à  la  longue  par  alTaiblir  l'ooil.    Avant  de  l'opérer  il  faut 
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observer  si  l'œil  all'ccté  de  paiiiius  est  sain  ei  liaulre  pari, 
s'il  n'est  pas  le  siège  d'aulres  affections.  S'il  eu  est  ainsi  le 
pannus  doit  être  opéré. 

Faites  d'abord  placer  la  lèie  du  malade  sur  vos  genoux,  et 
soulevez  le  paquet  vasculaire  avec  une  airiiçne  ou  deux  sui- 
vant votre  habileté  opiîraloire.  Ces  airignes  auront  une  légère 
courbure  ainsi  qu'on  le  voit  ici  figuré:  (V.  fig.  -43).  On  peut 
aussi  employer  deux  airignes  réunies  sur  un  même  manche 
suivant  la  figure  ci-contre:  (V.  fig.  4G;.  Coupez  ces  vais- 
seaux liabilement  avec  (feï  ciseaux  fins  :  épongez  le  sang 
de  temps  en  temps,  jusqu'à  ce  que  ces  vaisseaux  aient  dis- 
paru, et  que  le  sang  en  soit  enlevé.  Prenez  garde  de  blesser 
l'oeil  avec  la  pointe  de  vos  ciseaux  :  opérez  en  plein  jour,  à  la 
lumière  du  soleil  et  faites  bien  attention  de  ne  pas  inciser 
autre  chose  que  ces  vaisseaux. 

L'opération  faite,  appliquez  sur  l'oeil  un  collyre  vert  ou 
rouge  ;  dont  la  puissance  caustique  détruira  ce  qui  reste  en- 
core de  pannus.  Si  vous  ne  pouvez  enlever  tout,  appliquez 
sur  l'œil  des  topiques  sédatifs  et  laissez  quoique  temps  jus- 
qu'à ce  que  la  douleur  soil  calmée  et  que  vous  n'ayez  plus 
rien  à  craindre  de  l'inflammation.  Reconmiencez  alors  comme 
la  première  fois  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  guéri. 

Telle  est  la  forme  de.s  ciseaux  :  i\.  fig.  i"i 

CHAPITRE  XIX. 

Traitemenl  (le  la  fistule  larrymale  fl^  iFinxl  dn-richnl  Ha  pI  anf) 

Ce  que  nous  appelons  richa  (2),  les  médecins  l'appellent 
fistule.  Si  vous  l'avez  traitée  inutilement  par  la  cautérisation 
et  lescautisques,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  précédemmcni, 
il  ne  vous  reste  plus  d'autre  ressource  que  d'inciser  la  tu- 
meur au  moment  de  sa  maturité,  et  d'en  faire  sortir  toute 
l'humeur  ou  le  pus  qu'elle  renferme,  au  point  de  mettre  l'os 

(1)  Mot  à  mot  :  son  rétablissement  ver»  le  nez.  —  (2;  Plume. 
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a  (leioiivcrt.  l  ne  fuis  <|ik*  vous  l'avez  mis  à  mi,  si  v()ll^  y 
;ipercevez  des  portions  cariées  ou  nécrosées,  il  (aul  le  ru- 
giner  avec  un  instriiineiil  ainsi  l'ail  :  V.  fig.  M).  C'est  cet 
instrunientque  l'on  appelle  la  têlc  rude.  Il  doit  être  fabriqué 
de  1er  indieu,  avoir  la  tête  arrondie  comme  un  bouton  et  creusé 
(le  cannnclures  Unes  comme  la  lime  ou  l'instrument  appelé 
iiscolopadj  (I).  Ap[)iiquez  col  inslrumenl  sur  la  portion  d'os 
altérée;  faites  pivoter  rinsirumout  entre  vos  doigts  en  ap- 
puyant un  |)eu,  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  la  certitude  que  la 
partie  altérée  a  été  ruginée.  Recommencez  à  plusieurs  re- 
prises, et  pansez  avec  des  médicaments  dessicatifs  ei  astrin' 
gents.  Si  la  plaide  se  cicatrise,  s'il  y  pousse  des  chairs,  si  l'é- 
coulen)ent  purulent  se  tarit,  et  que  cette  amélioration  dure 
quarante  jours  sans  récidive,  sans  tuméfaction  ni  douleur,  sa- 
chez qu'il  y  a  guérison. 

Si  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  vous  n'avez  plus 
d'anires  ressources  que  de  rendre  à  la  fistule  un  écoulement 
l)ar  le  canal  nasal.  Telle  est  la  manière  d'opérer. 

Mettez  de  nouveau  l'os  à  nu  par  l'instrument  tranchant  ou 
par  les  cautisques,  et  prenez  alors  un  perforateur  de  cette 
forme:  (V.  fig.  49).  L'une  des  e.vtrémiiés  en  fer  sera  trian- 
gulaire; l'autre  en  bois  sera  faite  au  tour  et  amincie  au  bout 
ainsi  qu'il  est   représenté  :    appliquez  l'instrument  sur   l'os 

,1).  Cet  instrument  se  trouve  encore  mentionné  au\  chapitrée 
XXXI  et  Lxxxvi,  mais  sous  les  formes  légèrement  diflférenles  d'asiiihadj, 
asiierfadj,  ankifadj  et  askolofadj.  Cette  dernière  forme  est  la  bonne  :  c'osi 
celle  que  l'on  rencontre  deux  fois  sur  trois  dans  le  manuscrit  de  la  bi- 
bliothèque impériale,  n- lOS'J.  Cette  expression  dérive  évidemment  du 
mot  grec  srolups,  qui  signifie  pieu,  cl  duquel  dérive  aussi  scolopax,  bé- 
casse, oiseau  dont  le  bec  est  allongé  comme  un  pieu,  (lomme  il  est  dit 
au  chapitre  i.xxxvi,  cet  instrument  avait  l'une  de  ses  exlrémilos  canne- 
lée, pour  .igir  plus  sûrement  comme  levier 

Quant  à  l'instrument  dit  la  tfte  rude  il  pouvait  se  terminer  en  globe  ou 
en  disque,  car  si  une  version  porte  que  sa  tète  est  arrondie  en  forme  de 
6oit/(;n,  l'autre  porte  en  forme  de  pièce  de  viùnnnip.  Cette  dernière  ver- 
sion est  peut  être  la  meilleure,  d'après  le  chaj)itic  80.  Le  manuscrit  de 
la  hibliotht-que  porto  :  Kidduur.  en  forme  de  perles.  Serait-ce  une  faute, 
ot  ne  faudrail-il  pas  lire  Ki-,zir,  comme  un  bouton  ''  ou  bien  encore  se- 
rait ce  le  commenrcnicul  «le  h'i'ldhlieni,  comme  une  pièce  de  monnaie? 
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lui-même,  itrés  de  l'angle  de  l'œil,  <*l  eiifcarlaiil  \j  iiiaiii  un 
peu  de  l'oeil,  faites  pivoter  le  perforateur  ;iver  l:i  main  jus- 
qu'à ce  qu'il  traverse  l'os,  oe  d«uii  le  mahidc  s'aperrevra  au  si- 
gne suivant,  à  savoir  ([u'il  sentira  l'air  s'«''cliapper  par  celle 
ouverture  en  mettant  la  main  sur  les  narines.  Ramenez  alors 
la  partie  à  son  état  normal  par  l'emploi  de  médicaments  des- 
sicatifs  ei  asiriiiftenls.  ((luniu-  on  l'a  dit.  Quand  les  chairs 
auront  poussé  et,  que  l'endroit  se  sera  consolidé,  l'écoulement 
purulent  qui  se  fesait  à  l'extérieur  se  reportera  vers  le  nez, 
cl  le  malade  sera  soulaîri-. 

(IIAPITUK  XX. 

Do  la  réduction  île  la  saillie  de  l'œil  (Fi  rndd  nnlufi  el   tïii'i. 

Si  l'iKil  tout  entier  laii  saillie  >«;iiis  qui!  en  résulte  d'allc- 
ration  ni  de  diminution  de  la  vue,  il  faut  d'abord  purger  le 
malade,  tirer  du  san?;  de  la  veine,  et  appliquer  à  la  nuque 
des  ventouses  sèches  que  l'on  fait  légèrement  tirer.  Ap- 
pliquez ensuite  un  emplâtre  compose'  d'acacia  (!•,  d'aloës, 
d'encens  et  de  sarcocolle,  et  par  dessus  l'emplâtre,  de  nom- 
breuses compresses  disposées  de  la  manière  suivante.  Pre- 
nez de  nombreux  morceaux  de  linge  mou,  pliez  chacun  d'eux 
en  quatre,  et  mettez  en  J'im  sur  l'autre  autant  que  l'état  de 
l'œil  l'exigera  ;  maintenez  avec  un  linge  solide  et  serrez  l'or- 
lemeni.  Recommencez  les  vealouses  sèches;  puis  laissez 
l'œil  ainsi  bandé  un  jour  et  une  nuit.  Il  se  peu  qu'il  revienne 
à  son  état  naturel;  si  non,  recommencez  les  topiques,  les  com- 
presses, le  bandage  et  les  ventouses  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  XXi. 

Excision  rie  l'iivée   t    :  iris  lierniee    Qualhn  »■/  rninjn 

Il  arrive  quelquefois  que  Tuvée  (l'iris)  fait  hernie  en  forme 

H)  l'n  des  noms  de  la  gomine  araltique. 

[\  I  On  sail  que  le  nom  Al'iur  reslreinl  aujourd'hui  à  la  couctie  pig- 
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do  grjiinc  (i<*  niisiii  cl  se  (ir'velo|)|n'  au  poini  df  l'iiinî  sailli*' 
<Milie  k's  piiiiiticrcs,  d'où  n-snlle  uiif  dillormilé  de  la  i:\<A'.. 
Si  vous  voulez  en  praliquei  l'oxcisioii,  tel  csl  le  procédé  opé- 
ratoire. 

Faites  péiiélrei'  à  lrav(!is  la  hase  de  la  liiiiieur  une  aiguille 
de  bas  en  liaut  ;  puis  laites  en  pc-nélrer  une  autre  armée  d'un 
lii  double  en  partant  du  eoté  de  l'angle  de  l'œil,  en  même 
leinps  ([ue  vous  laissez  en  place  la  première.  Coupez  alors  le 
lil  double  (en  le  séparant  de  son  aiguille,)  et  par  son  moyen  liez 
loriemenl  la  (  nneur  en  vous  appuyant  sur  l'aiguille.  Sortez 
l'aiguille  et  appliquez  sur  l'œil  un  morceau  de  laine  imbibée 
de  blanc  d'œul',  que  vous  laisserez  jusqu'à  la  chute  du  lil  et 
de  la  iun>eur.  Vous  panserez  ensuite  avec  des  médicaments 
lortilianls  (I)  jusqu'à  la  giiérison. 

Vous  pouvez  aussi  com|)icndre  l'uvée  dans  un  cercle  laii. 
avec  du  linge  et  serrer  fortement  de  manière  à  la  l'aire  lar- 
gement saillir  ;  plongez-y  un  bistouri  lin  jusqu'à  la  cavité  de 
l'œil  et  il  s'écoulera  de  l'humeur  albumineuse,  l'œil  se  rétrac- 
tera et  reviendra  à  son  état  naturel.  Vous  appliquerez  ensuite 
iMi  bandage  jusqu'à  la  guérison. 


meniuire  de  l'iris,  exprimait  chez  les  Anciens  celle  membrane  lout  cn- 
liéro.  Klle  (levait  celte  dénomination  soit  à  ce  que,  considérée  comme 
dépendance  de  la  clioroïde,  elle  concourait  a\ec  celle  membrane  ii  fi- 
lîurer  une  graine  de  raisin  ;  soil  à  ce  (|ue  celle  forme  élail  celle  de  se 
hernie  pur\  eiuie  à  un  grand  dé\eloppenii'nt.  (lelte  hernie  eslmèmc  ainsi 
(jualiliée  dans  lien  A/./.oii/.. 

il]  Le  manuscrit  delà  l{il)li(>lhë(|ue  dilVùre  ici  du  (exle  imprimé  de 
Channing.  Celui-ci  Iraduii  naluridlemenl  :  Tune  ocuium  cum  medicinis 
cwdlo  (juœ  illi roincnidiil.  I,e  manuscrit  doil  se  traduire  ainsi  :  Pansez 
ensuite  l'œil  avi-c  dos  nicdicanu-nls  (/i/(  !<■  f-irti/iinl.  —  Nous  adoptons  la 
version  du  manuscrit  comme  plus  explicite,  et  plus  conforme  aux  idées 
anciennes.  H'esl  aussi  l'opinion  de  .M.  Sichel,  avec  qui  nous  avons  traduit 
ce  chapitre  sur  le  texte  imprimé,  et  qui  nous  a  signalé  la  variante  du 
manuscrit,  a\ant  que  noii;.  n'en  ayons  pris  nous-mèuie connaissance. 


!MJ 


CHAPITKK  XXII. 

Traitenieni  de  l'Iiypopyofi  ' lliulj  fi  houmena,. 

Cette  maladie  n'est  aiiiro  chose  qu'une  collection  de  pus 
dans  l'œil.  Elle  res.senible  ;i  la  calaracie,  mais  elle  en  diffère 

Telle  est  la  manière  de  repérer. 

Faites  asseoir  le  malade  sur  un  siège,  le  cori»5  droit;  prenez 
sa  tête  entre  vos  mains  et  agitez-la  de  côté  cl  d'autre  jusqu'à 
ce  que  le  |»us  prenne  une  position  déclive,  qu'il  se  lixe  et  ne 
bouge  plus  :  alors  la  lumière  est  perçue  et  le  malade  voit 
comme  auparavant  S'il  n'y  a  pas  de  déplacemcni  en  bas, 
ou  a  affaire  à  une  cataracte  (Ij.  Il  se  peut  (juc  le  pus  ne  des- 
cende pas  par  les  manœuvres  que  nous  avons  prescrites.  Fai- 
tes ensuite  asseoir  le  malade,  prenez  un  bistouri  fin,  incisez 
sur  la  cornée  au  point  où  la  conjonctive  s'unit  à  la  cornée 
transparente  (2),  au  point  où  l'œil  apparaît  noir,  eldéterminez 
l'issue  du  pus,  injectez  dans  l'œil  de  l'eau  chaude  miellée  ou 
une  décoction  miellée  de  fenu  grec,  et  pansez  jusqu'à  la  gué- 
rison. 

CHAPITRE  XXIII. 

Traitement  de  la  rataraclc  [Qiiadh  ctrmt  cnnâiil  fiMm  !3,. 

Nous  avons  parlé  dans  la  nosologie  des  différentes  espèce» 


(\]  EJmâ,  pour  :  clmà  ennAzil. 

^2)  AkliU  proprement  :  la  couronne. 

3)  f]es  mots  :  clmâ  ennâzil.  .signifient  proprcmeni  :  IVom  qui  a  des- 
fcndu,  qui  s'est  fixée  en  un  point  :  ils  indiquent  l'idée  que  les  Arabes  se 
resaient  delà  nature  de  la  calararte.  Les  Ancicn.-i,  du  reste,  en  a\aieni 
la  même  idée,  représentée  par  les  expressions  de  fiiffinid,  que  l'on  trou  • 
vc  dans  Celse,  et  de  rrtfnrof/c,  que  les  modernes  on!  ronservér.  Consi- 
dérant le  crystallin  comme  l'organe  de  la  vision,  la  calararie  pour  eu\ 
était  le  produit  d'une  humeur  qui  venait  se  fi\rr  et  se  ronrreler  en 
avant   du  crystallin.   et  empêchait    l'émission  de    lesprii    visuel.    \.» 
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de  calaiacles.  Maiiiltiiianl  nous  allons  exposer  niélliodique- 
lUL'iil  el^clairenionl  la  iiiaiiiiTe  d'eu  optirer  l'abaissenienl. 
Prenez  (.'oninie  sùn,'  celle  que  allons  vous  dt'c.iire. 

Coinuïenccz  par  faire  asseoir  le  malade  devant  vous:  sou- 
levez la  paupière  avec  la  main  gauche  si  c'est  l'œil  droit  qui 
est  cataracte  et  avec  la  main  droite  si  c'est  l'œil  gauche  ;  sai- 
sissez le  DÙkdali  (1)  (ou  aiguilh»  à  cataracte)  avec  la  main 
droite  s'il  s'agit  de  l'œil  gauche  cl  avec  la  main  gauche  s'il 
s'iigil  de  rd'il  droit.  Appli(iu('z  la  pointe  de  l'instrument  près 
dt!  la  cornée  transparente  à  la  dislance  d'un  travers  de  sty- 
let, dans  le  blanc  de  l'œil  et  du  côté  du  petit  angle.  Plongez- 
le  vivenKMit  et  faites  lui  exécuter  une  légère  rotation  surlui- 
méme  de  manière  qu'il  traverse  le  blanc  de  l'œil  et  que 
vous  ayez  le  sentiment  qu'il  est  arrivé  à  des  parties  non  ré- 
sistantes (2).  La  profondeur  à  laquelle  doit  pénétrer  l'inslru- 
inenl  n'est  autre  que  la  distance  qui  sépare  la  pupille  de  la 
circonférence  externe  de  la  cornée  transparente  ou  couronne 
de  l'œil  :  à  ce  moment,  rinslrument  apparaît  au  centre  de 
l'œil  en  raison  de  l;i  transparence  de  la  cornée. 

Portez  alors  l'instrument  en  haut,  au  point  où  siège  la  ca- 
taracte et  déprimez-la  :  si  elle  a  cédé,  le  malade  verra  immé- 
diatemeni,  bien  que  l'aiguille  soit  restée  dans  son  œil.  Atten- 
dez un  instant,  et  si  la  cataracte  remonte,  abaissez-la  de 
nouveau,  sans  retirer  l'instrument.  Aussitôt  qu'elle  se  main- 
tient et  qu'elle  ne  remonte  plus,  retirez  le  mïkdah  douce- 
ment, en  renversant  petit  à  petit  la  main.  Faites  dissoudre 
dans  {\o.  l'eau  un  peu  de  sel  pur  d'Andar  (H)  et   lavez-en  la 


priMive,  dii  lien  Az/.ouz  dans  son  analoniio  de  l'œil,  que  le  cryslallin  est 
le  .siège  de  la  vue,  ii  lexi.lusion  de  loule  autre  partie  de  l'œil,  c'est  que 
s'il  s'interpose  entre  lui  et  les  objet.s  cxlcrieurs  de  l'eaa  c'est-à-dire  la 
cataracte),  la  vue  est  aliolie;  si  l'on  enlève  celte  eau  par  l'instrumenl  (à 
cataracte) la  vision  se  rétablit. 

(l'est  donc  à  lorl  que  If  traducteur  de  llelse  a  rendu  ces  mots  :  Si  suffu 
sioni  color  cœruleus  est,  par  :  Si  le  rrytiallin  est  d'une  couleur  bieuitre- 

t  )  Miqdah. 

i  Mol  à  mol  ;  dans  le  vide. 
;3)  Ville  près  d'Alep 
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surlaco  oc'ul;iirf',  [.luis  a|i|iiique/.  e.xli'iifiin'iiiciil  tic.  la  char- 
pie ou  «Je  la  laine  iiiiljib«*e  d'eau  de  roses  el  île  blanc  d'œuf, 
el  iiiaiulcuez  avec  un  bandage  (jni  conipreiitlra  aussi  l'u-'il 
sain.  Ainsi  que  nos  conleniporains.  nous  avons  l'Iiabilude 
d'a|)|)liquer  du  cumin  iriiuré  avec  du  blanc  d'œul. 

Si  voire  mikdnh  n'a  pu  pénétrer  dans  l'œil  en  raison  delà 
dureté  do  cet  orf^ane.  el  il  est  des  sujeis  chez  les<piels  l'en- 
veloppe oculaire  est  très  résistante,  il  faudra  vous  servir  du 
bistouri    que    l'on    appelle  berid  et  dont  telle  est  la  (orme  : 
V    lig.  .jOi. 

Vous  ne  traverserez  avec  cet  instrument  (jue  la  conjonctive 
el  vous  ne  le  laisserez  pas  pénétrer  plus  avant.  Cet  instru- 
ment ouvrira  seulement  une  légère  voie  au  mikilali  que  vous 
inlroduiiez  ensuite  comme  nous  l'avons  tlil. 

L'opération  terminée,  préparez  une  pièce  obscure  où  le 
malade  couchera  sur  le  dos,  et  vous  lui  interdirez  le  mouve- 
ment el  la  toux.  Administrez-lui  des  aiimenis  émollients. 
défendez- lui  de  remuer  la  tète  à  droite  et  à  gauche,  el  ne 
louchez  pas  à  son  appareil  jusqu'au  troisième  jour.  Enlevez 
alors  l'appareil  dans  celte  même  pièce  obscure,  et  pour 
essayer  sa  vue,  présentez-lui  des  objets.  Replacez  l'appareil 
el  maintenez-le  jusqu'au  septième  jour.  Ces  essais  ue  doi- 
vent pas  être  faits  au  moment  de  l'opération,  immôdiaiemeni 
après  avoir  opéré  l'abaissement  ;  il  laiil  au  contraire  s'en  abs- 
tenir, car  la  cataracte  remonicrait  par  la  vivacité  de  la 
sensation  visuelle. 

S'il  survient  de  l'inflammation,  il  laul  enlever  l'appareil  de 
lœil  avant  le  septième  jour  cl  iraiier  avec  les  moyens  pro- 
pres à  combattre  cette  inflammation  jusqu'à  ce  quelle  soit 
calmée.  Vous  pouvez  alors  lui  permettre  l'exercice  de  la  vi- 
sion, mais  en  lui  rccouvranl  la  face,  de  telle  sorte  tpi'il  ne 
voie  que  par  dessous  celle  visière  pendani  (|uelques  jours. 
Il  gardera  celle  pièce  obscure  cl  n'eu  sortira  que  graduelle- 
ment Plus  lard  vous  le  laisserez  sortir  et  vaipier  a  ses  or  - 
cupations.  , 


S;utK'i  qut!  pour  opcnM'  la  <;il:ira('k',  un  jcmit;  pralicieii  iir 
saurait  se  (lisponscr  ilc  l'avoir  vu  pialiqurr  plusieurs  lois:  <<; 
n'est  qu'alors  qu'il  pourra  l'eiilreprcndre  lui-incine.  J'ai  reii- 
coutro  un  Persan  qui  m'a  allirmé  que  dans  son  pays  on  fa- 
Liri<|uait  un  niikdali  perforé,  au  moyen  du(|uei  on  as|)irait  la 
cataracte.  Je  n'ai  rien  vu  l'aire  de  tel  chez  nous,  et  je  n'ai 
rien  lu  de  i)areil  dans  les  écrits  des  Anciens.  Il  est  [tossible 
que  ce  soit  une  invention  récente.  Telles  soni  les  diverses 
espèces  de  mikdali  (pie  devia  considérer  celui  (pii  ne  les  con- 
naît pas  encore  (V.  lig.  Til).  Autre  l'orme  (V.  iig.  'iS.) 

On  les  confectionnera  surtout  en  cuivre.  Les  pointes  auioni 
dp  la  linesse;  elles  seront  solides,  triangulaires  et  aiguës. 

CHAPITRE  XXIV. 

Trailomenl  (les  polypes  du  nez  {Ellahm  cnnalicl  fi  'tan({\.). 

Le  nez  est  le  siège  d'excroissances  charnues  de  dirt'crenies 
ftspèces.  Les  unes  sont  connues  sous  le  nom  de  scorpion,  et 
il  s'en  échappe  un  grand  nombre  de  pieds,  il  en  est  de  can- 
céreuses, de  graveleu.ses  et  de  couleur  livide.  D'autres  sont 
des  chairs  molles  et  non  livides.  Celles  qui  sont  de  consis- 
lance  molle  ne  sont  ni  malignes  ni  cancéreuses. 

l^our  opérer,  commencez  par  faire  asseoir  le  malade  devant 
vous,  en  face  du  soleil.  Ouvrez  la  narine,  jetez  une  airigne  sur 
celte  excroissance,  aitirez-la  au  dehors  et  excisez  ce  que  vous 
pourrez  en  saisir  avec  un  l)isiouri  léger,  tranchant  d'un  seyi 
côté.  Continuez  jusqu'à  ce  que  vous  soyez  sur  d'avoir  enlevé 
le  tout.  S'il  reste  encore  quelque  portion  que  vous  n'ayez  pu 
couper,  ruginezavec  des  rugines  légères  et  avec  précaution, 
jusqu'à  ce  (ju'il  n'en  reste  plus  rien.  S'il  vous  survient  une 
inflamnialion  ou  iine  hémorrhagie,  traitez  par  les  moyens 
appropriés.  Si  ces  tumeurs  sont  de  mauvaise  nature,  hAlez- 


1 1  Mof  il  mol  ■  lie  la  rhiiir  qui  pousse  ilans  !••  niv. 
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vous  (le  fiiiik-riscr  jusqu'ù  te  (|ue  riiciiiunliiii^ie  soil  jrréU'c 
et  (|ii(;  k's  pulypes  aieal  coiiiplèleiiieiit  dis|iaiii.  l/opératiuii 
termiuéo,  injectez  dans  le  nez  de  l'eau  vioaigri'e  ou  du  viD(i). 
Si  le  nez  lui  ouvre  passage  et  que  le  liquide  passe  dans  l'ar- 
rière-gor;,'e,  saclie/.  que  le  malade  est  guéri.  Si  le  liquide  n'a  pas 
suflîsaniinent  pénétré,  sachez  qu'il  existe  encore  des  excrois- 
sances charnues  vers  le  haut  de  l'os  eihinoïdc,  où  il  est 
impossible  d'atteindre  avec  l'iuslrumenl  iranchanl.  Prenez 
alors  un  fil  en  lin,  d'une  ceriaine  force,  auquel  vous  ferez 
une  série  de  nœuds  «'spacés  de  l'iiilervalle  d'un  doigt  ou 
moins.  Que  le  malade  cherche  à  faire  pénétrer  une  extrémité 
du  fil  dans  le  nez,  avec  un  stylet  ou  quelque  autre  inslrumeni, 
en  pelotonnant  cette  e.Ktrémilc  et  en  retirant  son  haleine 
de  manière  que  le  fil  pénètre  dans  l'ouverture  postérieure  du 
nez  et  sorte  par  la  gorge.  C'est  là  une  manoeuvre  qu'exécu- 
tent fréquemment  les  «niants  dans  les  écoles,  ei  qui  est  fa- 
cile à  qui  veut  s'en  donner  la  peine.  Vous  saisissez  alors  à 
la  fois  les  deux  bouts  de  fil,  d'ont  l'un  sort  par  la  bouche  ei 
l'autre  par  le  nez,  et  vous  laites  manœuvrer  comme  une  scie 
la  portion  de  fil  parsemée  de  nœuds  et  vous  sciez  jusqu'à  ce 
que  vous  vous  soyez  assuré  que  toute  l'excroissance  est  cou- 
pée au  moyen  de  ces  nœuds.  Vous  enlevez  le  lil,  et  après 
avoir  épongé  le  sang  vous  introduisez  dans  le  nez  une  mèche 
imprégnée  d'onguent  égyptiac,  et  vous  continuez  trois  jours 
ou  plus  jusqu'à  ce  que  l'onguent  ait  rongé  tout  ce  qui  restait 
du  polype.  Knfin  vous  laissez  à  demeure  dans  le  nez  une  ca- 
nule en  plomb,  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  guéri. 

S'il  est  nécessaire  d'employer  des  topiques  qui  dessè- 
chent el  consolident  les  pariios,  l'aiies-en  usage 

Telle  est  la  forme  de  l'instrument  au  moyen  duquel  on  fait 
pénétrer  dans  le  nez  de  l'huilo  on  d'autres  médicaments 
(V.  fig.  53). 


(\)  On  lit  en  marge  d'un  manuscril  :  ).e  vin  n  e$t  bon  à  rien  el  ne  joui 
d'aucune  proprielr  riiralivp. 
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Vous  le  ferez  en  argeiil  ou  en  cuivre,  pareil  à  une  |»elilp 
lampe,  ouveil  comme  un  vase  à  huile  ci  muni  d'une  rigole 
iiarcille. 

Vous  pouvez,  si  vous  voulez,  le  constniiie  de  telle  sorie 
»iue  la  rigole  représenic  un  cylindre  complet  comme  un  ro- 
seau, et  que  l'ouverture  à  verser  l'huile  soit  largement  ou- 
verte: à  l'une  de  ses  extrémités  vous  adapterez  un  manche 
pour  le  saisir,  comme  la  figure  vous  le  représente.  Vous  sai- 
sirez l'instrument  par  ce  manche,  (|uand  vous  voudrez  verser 
dans  le  nez  de  l'huile,  des  sucs  ou  des  liquides  quelconques. 

CHAPITRE  XXV. 

Des  verrues  ou  excroissances  qui  poussent  au  boni  du  net 
{EUsdlil  ennabetal  fi  therfcl  anf.^ 

Il  se  développe  souvent  au  bout  du  nez  des  verrues  ou  ex- 
croissances qui  grandissent  de  jour  en  jour,  au  point  de 
devenir  difformes. 

Aussitôt  qu'elles  apparaissent,  il  faut  les  exciser  radica- 
lement ;  ensuite  on  les  cautérise  soit  par  le  fer  soil  par  des 
médicaments  caustiques  qui  remplacent  le  caulère  actuel. 

Si  vous  avez  négligé  de  les  exciser  et  qu'elles  soient  de- 
venues volimiineuses,  voyez  si  elles  ne  sont  pas  composées 
de  granulations  dures,  livides  et  peu  sensibles.  Il  ne  faut  pas 
recourir  alors  à  l'insirumenl  tranchant,  car  la  tumeur  est  can- 
céreuse :  bien  souvent  j'ai  vu  Texcision  de  ces  sortes  de  tu- 
meurs entraîner  de  graves  accidents.  Si  la  tumeur  est  molle 
au  toucher,  non  livide,  et  que  vous  jugiez  possible  une  abla- 
tion complète,  i)urgez  le  malade  et  pratiquez  l'excision  sans 
crainte.  Traitez  ensuite  par  des  topiques  siccadfs  et  aslrin- 
jçenls,  jusqu'à  la  guérison. 
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CIIAlMTItK  XXVI. 


De  la  suture  du  nez,  des  lèvres  et  des  oreilles  alFecieéde  sulnlionde 

cunlinuité,  par  suile  ou  non  de  blesbure.s 

Khyalhal  el  unf  ou  erhchafai  ou  el  oudu  ). 

Sai  liez  (jue  dans  les  soluiions  de  coiiiinuilc  de  ees  orga- 
nes cartilagineux,  les  opérations  sont  raremeni  efTicaces,  si 
ce  n'esi  chez  quelques  sujets.  Vax  conséquence,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  observez  si  la  blessure  est  encore  fraîche  et 
saignante:  réunissez  alors  les  deux  lèvres  de  la  plaie  par  une 
suture  el  pansez  jusqu'à  la  guérison.' 

Si  les  deu.\  lèvres  de  la  solution  de  continuité  soni  écartées 
el  déjà  cicatrisées,  il  faut  les  aviver  au  niveau  de  la  peau 
externe  el  les  réunir  par  une  suture,  y  répandre  du  sang 
dragon  et  de  l'encens  pulvérisés  et  appliquer  par  dessus  ces 
poudrcsun  emplâtre  d'onguent  diaphœnixou  d'autrcsoiiguents 
qui  poussent  au  bourgeonneiueni  des  chairs;  ban 'ez  ensuite 
et  laissez  deux  ou  trois  jours  ;  enlevez  alors  l'appareil,  rem- 
placez les  topiques  et  laissez  les  lils  louiber  d'eux-mêmes. 
Vous  panserez  ensuite  avec  des  onguenls  jusqu'à  la  guérison. 

La  suture  se  fera  soit  en  réunissani.  au  moyen  d'aiguilles, 
(  omme  nous  l'exi  oserons  à  propos  des  sutures  de  i  abdo- 
men, ou  par  des  lils  seulement,  comme  je  l'ai  dit. 

Cli.VPITRE  XXVII. 

Excision  de*  noilosilcs  des  lèvres  {Fi  ikhradj  ri  ouquad  rllili  Ininih 
fi  >hrhef{inj. 

il  suiviiiil,  (liez  un  gr.md  nombre  de  mij«m».  .t  liiilerieui 
des  lèvres,  d<-  peliles  tumeurs  dures  et  ressemblant  à  des 
graines  d'oiobe;  il  eu  est  de  vidumes  divers. 

Pour  opérei,'il  laiil  renverser  la  lèvre,  lendre  mu  ehaijue 


-  07    - 

nodosiir,  la  soulever  avec  une  éii),'iu;  et  l'exeiser  en  la  (!('•- 
^rageant  de  loiiics  pju'is.  Apivs  l'opt-raliDn,  vous  remplissez, 
l'enilruil  avec  <lii  vitriol  vert  en  |ioiiilre,  jusqu'à  ce  que  l'hé- 
morrhagie  ait  cessé.  Vous  lolionnciez  avee  du  vinaigre  et 
vous  panserez  avec  des  topiques  aslringciiis,  jusqu'à  cicairi- 
salioii  de  la  plaie. 

CHAPITIIE  XXVIII. 

F.xrision  des  excroi.ssances  charnues  des  gencives 
'Qiiitiha  nllahm  pzzilirt  (î  'IlihaK 

Les  geiieives  sont  t'réqutMniueni  le  siège  d'excroissances 
rharnues,  que  les  anciens  ont  nominées  rjjulis  il  .'  Il  faut  les 
soulever  .ivec  des  érignes  ou  les  saisir  avec  des  pinces  et 
les  e.xciser  à  la  base.  On  laissera  le  sang  ou  la  matière  s'é- 
couler, puis  on  [)laeerasur  l'endroil  jdu  viiriol  vert  pulvérisé, 
ou  bien  quelqu'autre  poudre  astringente  et,  siccative  .  Si 
les  chairs  re|)oussenL  après  l'opération,  ce  qui  arrive  Iré- 
(|ueniment,  il  faut  les  exciser  une  seconde  lois  et  cautériser. 
Kllcs  cesseroni  de  repousser,  après  la  caut  érisalion. 

CH.VPITRE  XXIX. 

De  Ih  nigination  îles  dénis  avec  te  fer  {FJjerd  el  ax  min   bel  hadid]. 

Il  se  dépose  parlois  à  la  surface  interne  ou  externe  des 
dents  ou  entre  les  gencives  des  concrétions  grossières  et 
difl'ormes  :  les  dents  prennent  une  coloration  noire,  jaune  ou 
verte,  puis  consécutivement  les  gencives  s'allèrent  et  les 
donis  se  déchaussent. 

Pour  traiter  celte  alleciion,  laites  asseoir  le  malade  devant 
vous  Cl  placez-lui  la  tête  sur  vos  genoux.  Rugine/  les  dents 
cl  les  molairesf'2)  qui  vous  présenteront  ces  conert'tions  ou  des 

1 ,1  Aboùlis. 

i2)  Les  molaires  sont  toujours  di^^tinguees  des  antres  dents  et  dési- 
gnées par  le  mol  'lliirx.  au  pluriel  :  ndin  th. 
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dépôts  gniveU'iix,  jiisqii'.i  vc  qu'il  n'en  ie«lo  plus  rien.  Hu- 
<<inc/.  aussi  parlent  ou  l^s  dfnis  seront  noires,  vcries,  jaunes 
ou  nulroinenl  <<)lorées,  jusqu'à  disparition.  Il  f;sl  possililo 
qu'une  seule  ruyinniion  suHise.  Dans  le  cas  contraire  recom- 
mencez une  seconde,  m\e  troisième;  ei  une  quatrième  fois, 
jusqu'à  ce  que  vous  ayez  coniplèlenient  allcinl  voire  but 

Sachez  que  la  ruginaiion  des  dénis  se  lail  avec  des  ins- 
truments de  formes  variées,  en  raison  de  l'usage  auquel  vous 
les  destinez.  Les  rugines  dont  on  se  sert  pour  ruginer  les 
<leiiis  à  l'iniérieiir  sont  diflérentes  de  celles  employées  à  les 
ruginer  à  l'extérieur,  et  de  celles  (pii  servent  à  ruginer  les 
faces  interdentaires. 

Tel  esl  rassortiment  des  rugines  que  vous  devrez  toutes 
avoir  à  votre  disposition.  (V.  fig.  Tvi. 

CH.^PITRE  XXX. 

Dp  l'cxtrdrtion  des  dents  ilihala  et  asiKimj. 

Vous  devez  combattre  les  afTeciions  des  dents  par  tous  les 
moyens  et  toutes  les  ressources  dont  vous  disposez,  et  diffé- 
rer autant  que  possible  leur  extraction.  En  eflet,  les  dents 
une  fois  arrachées,  ne  peuvent  plus  se  remplacer,  car  c'est 
une  noble  substance. 

S'il  est  donc  absolument  nécessaire  de  les  arracher  et  que 
telle  soit  la  volonté  formelle  du  malade,  il  faut  attendre  jus- 
qu'à ce  que  vous  soyez  assuré  quelle  est  la  dent  douloureuse. 
f"ré(iuemment  il  arrive  qu'un  malade  se  trompe,  croit  gàl"'»- 
une  denl  qui  ne  l'est  pas  et  la  fait  arracher  La  douleur  n'en 
persiste  pas  moins  jusqu'à  ce  que  l'on  ail  arraché  la  dent 
alTeciée.  Nous  avons  vu  souvent  cette  méprise  arriver  par  le 
lait  des  ventouseurs  (I).  Vi\e  fois  que  vous  êtes  bien  certain 


Ij  Nous  rendons  ici  le  mol  /l'frfjrm  par  son  sens  propre,  itm/oujci// 
Cependant  on  pourrai!  aussi  traduire  par  rhirurr/ien,  .acception  qu'il  t 
prise  par  extension.  Niius  allons  citer  un  exemple  de  cet  emploi. 
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de  l'ideitlilf  (lt>  ladriil  ilotiUniriMisc,  il  laul  iiuiscr  luiil  ;iiiloiir 
;ive<'  (III  l»isl(tiiri  «l'une  «  «Haine  ibr<(;  cl  éfarlci  la  {gencive  lip 
Ions  les  côtés.  ,Voiis  agirez  ensuite  sur  la  dent  avec  le  doigt 
ou  avec  des  piui;os  légiM-os,  petit  à  polit,  jusiju'à  ce  qu'elle 
branle.  Saisissez-ia  solidement  avec  de  Ibiies  pinces,  après 
avoir  place  la  léte  du  malade  entre  vos  genoux  et  l'avoir  fixé 
de  manière  qu'il  no  puisse  remuer.  Tirez  sur  la  deni  dans  le 
sens  de  sa  longueur  pour  ne  pas  risquer  de  la  rompre.  Il  est 
possible  qu'elle  sorte;  si  non,  introduisez  un  iiislrumont  en 
dessous,  de  tous  les  côtés  et  avec  soin,  puis  essayez  de  l'é- 
branler coiiuiie  la  première  fois.  Si  la  dent  est  percée  ou 
tariée,  vous  en  remplirez  la  cavité  avec  du  linge  que  vous 
presserez  rortcmeni  avec  la  pointe  d'un  siylei  lin  [lour  «jn'elle 
ne  se  laisse  pas  pénétrer  quand  vous  la  saisirez  avec  les  pin- 
ces, l' ailes  avec  soin  des  incisions  autour  des  gencives  de 
tous  les  côtés,  (.tardez  vous  bien  de  la  casser,  car  il  en  reste- 
rait une  portion  qui  occasionnerait  au  malade  des  souflrances 
plus  fortes  que  d'abord.  N'imitez  pas  ces  ignorants  venlou- 
seurs  qui,  dans  leur  témérité  cl  leur  audace  à  arracher  des 
dents,  n'exécutent  aucune  des  précautions  que  nous  avons 
recommandées.  Bien  souvent  ils  laissent  au  patient  de  gra- 
ves infirmités  dont  la  plus  légère  est  la  rupture  de  la  dent 
dont  la  racine  reste  en  place  en  loialitc  ou  en  partie,  ou  bien 
ilsenlèventune  portion  de  la  mâchoire, comme  j'en  ai  plusieurs 
fois  été  témoin.  Après  l'extraction,  le  malade  se  gargari- 
sera avec  du  vin  (I)  ou  avec  du  vinaigre  et  du  sel.  S'il  arrive 


Dans  le  chapitre  que  Ben  Azzouz  consacre  à  la  calaracle,  chapiire  qui 
est  quatre  ou  cinq  fdis  plus  étendu  que  celui  (l'.\l)ulcasis,  après  avoir 
indiqué  les  moyens  médicaux  do  traitement,  il  aborde  tes  moyens  ctii- 
rurgicaux  ob  autrement  l'opération.  J'e\poscrai,  dii-il,  ta  métliode  opé 
raleiro,  de  telle  sorte  que  l'opération  suit  possible  à  quiconque  n'a  pas 
l'expérience  de  la  chirurgie,  car  l'opération  de  ta  cataracte  est  du  res- 
sort de  la  chirurgie,  snndl  el  hidjdma,  et  le  médeein,  thabib,  n'a  pas  l'ha- 
bitude de  cet  art. 

Ce  chapiire  a  été  ir.mscrit  ;  notre  auteur  cilé  par  (îuy  de  (Ihauliac, 
pai;e  XVt  de  l'édition  JaubcrI,  Tournon,  16I'J. 

(t    Le  vin  est  encore  prescrit  dans  une  noie  d'un  copiste. 
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une  h(Mii(»rili;t'f<if.  te  qui  est  InMiiinil,  iiiclU-/.  sur  la  plaie  du 
viiiiol  (Il  iKuiilio.  cl  si  cela  ne  snllil  pns,  oanlériso/.. 

Les  pinces  ;ivec  lesquelles  vous  conuniMnM'iez  par  «hranler 
la  (lent  seront  longues:  leurs  exiréniiiés  courlcs  et  les  man- 
ches épais,  alin  de  ne  pas  ployer  pendant  Topéraiion  {\)  :  telle 
eu  est  la  forme  :  (V.  (ig.  o5). 

Qu'elles  soient  telles  que  vous  les  voyez  figurées;  le  man- 
che solide  alin  (juo.  (juand  vous  pressez  sur  la  deni,  il  ne  cède 
ou  ne  rompe  pas,  et  les  exirémilés  courtes.  Le  fer  sera  d'Inde 
on  irenipé,  le  travail  sera  soigné,  les  branches  droites;  lems 
dcnts  s'ajiisicronl  parlaitement  les  unes  dans  les  autres,  afin 
que  l'on  puisse  saisir  solidement  et  sûrement.  Les  branches 
iravaillées  à  la  m;niière  des  limes,  permetlenl  encore  de 
saisir  avec  foice. 

CH.\PITRE  XXXI. 

De  Icxlruclion  des  racines  des  dénis  el  des  fragmcnls  d'os  maxillaro 

rompu 

Fi  (juula  ottsoùl  cl  ndhrtU  nuarikhradj  adhâm  effoukoiïk  el  maqMitra\. 

Quand,  en  arrachant  une  dent,  la  racine  se  rompt  el  r<sir 
en  place,  il  faut  appliquer  par  dessus  du  colon  ou  du  beurre 
pendant  lui  jour  ou  deux  pour  faire  tomber  la  tension  locale 
On  la  saisit  avec  des  leneiles  ou  des  pinces  de  la  forme  du 

bec  de  la  cigogne  (1);  telle  en  est  la  forme:  (V.  fig.  r>r>) 

(1;  Nous  croyons  que  Channing  a  mal  traduit,  pour  avoir  mal  poncliif 
le  texte,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi.  Telle  est  sa  version  :  For 
ma  forcipum  quibiis  dentcm  primo  movcas  ,  sil  lonpa  exlremitatilni-. 
curla  brevisqne  manobrio  ;  craiia,  ne  dupliconliir,  etc.  Nous  croyons 
qu'il  fallait  dire  :  forma  forcipum  sit  longa,  cxlremilaies  curta  bre\e>- 
(|ue,  manubrium  cranum,  ne  duplicenlur,  etc. 

La  preuve  du  reste,  qu'il  faut  traduire  ainsi,  sous  peine  de  conlradic- 
lion  flagrante,  <  esl  (|ue  l'auteur,  ajjrcs  avoir  donne  la  figure  des  instru- 
mens,  répète  que  les  extrémités  seront  courtes  et  les  mancbes  solides. 

(1)  Le  latin  traduit  par  l'hiinianua  el  donne  en  noie  riroiiia.  Je  crois 
qu'il  faut  lire  halaradja  au  lieu  ûc  Indroudja. 

Ct  sont  ces  instruments  qui  sont  représentés  à  la  fin  de  l'édition  de 
fiuy  de  Chaiiliac,  déj.'i  citée,  annotation,  page  :{0:J,  sous  celle  rubrique: 
Tenailles  d'Abulcasis,  à  mode  «le  bec  d'oiseau 
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On  |)(MU  tailler  aussi  les  extieiuiii-s  en  forme  de  limes  ou 
connue  l'inslrumenl  dit  asicolofadj  (1). 

Si  cependant  l'extraction  est  ini|)ossib!e  avec  les  pinces, 
(lécliaussez  coinplètcnienl  la  dent  avec  le  bistouri,  puis  em- 
ployez cet  instrument  qui  ressemble  à  un  petit  levier,  et  dont 
telle  est  la  forme  :  (V.  fig.  57). 

L'extrémité  en  sera  courte  et  assez  forte,  ni  lonj(ue  ni  grê- 
le |»our  ne  pas  se  casser.  Avec  cet  instrument  on  peut  extraire 
la  Acine.  Dans  le  cas  d'insuccès,  il  faut  employer  les  instru- 
ments dont  nous  allons  donner  la  ligure. 

Le  premier  d'une  certaine  force  à  la  pointe  triangulaire  : 
(V.  fig.  58). 

Autres  formes  d'instruments  triangulaires  et  légers  (V.  fig. 
59). 

Nous  employons  aussi  quelquefois  un  instrument  à  deux 
branches,  tel  qu'on  le  voit  ici  figuré  :  (V.  fig.  60)  ainsi  que 
d'autres  instruments  dont  nous  avons  donné  la  figure  à  pro- 
pos de  la  rugination  des  dents. 

Nous  employons  encore  un  instrument  qui  ressemble  à  une 
forte   érigne  et  dont  nous  donnons  ici  la  figure  :  (V.  fig.  61). 

Il  sera  coudé  et  triangulaire  à  la  pointe  ,  assez  fort  pour  ne 
pas  craindre  qu'il  se  rompe  :  il  ne  sera  pas  grêle. 

Sachez  que  les  instruments  pour  les  dents  sont  nombreux  : 
il  nous  est  impossible  de  les  décrire  tous.  Un  praticien  in- 
telligent et  exercé  dans  son  art  saura  inventer  de  nouveaux 
instruments  eo  raison  de  chaque  circonstance  et  de  chaque 
maladie.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  anciens  n'ont  pas  décrit 
les  instruments  en  raison  de  leur  grande  variété. 

Dans  les  cas  de  fracture  du  maxillaire  ou  d'un  autre  os  de 
la  bouche ,  ou  dans  les  cas  de  carie,  servez-vous,  suivant 
qu'il  conviendra,  de  l'un  des  instruments  ou  pinces  que  nous 
avons  figurés  pour  l'extraction  des  racines. 

Nous  employons  aussi  des  pinces  de  cette  forme;  (V.  fig. 

(^ 

(1)  Voyei!  le  chapiiru  lit. 
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r,e«  insirumenis  devroai  êire  assex  solides  pour  saisir  for- 
lemenl  l'os  à  extraire  el  ne  pas  faillir. 

On  appliquera  sur  la  plaie  des  topiques  convenables.  Si 
l'os  est  altéré  ou  noirci  on  ruginera  complètement  la  partie. 

Ensuite  on  soignera  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  XXXII. 

Do  sciage  desdcnls  proéminentes  (Finechr  el  adrâg  cnnabflal  ala  r'irfta. 

Parfois  certaines  dents  se  développent  dans  des  conditions 
autres  que  les  conditions  normales  et  constituent  une  diffor- 
mité, surtout  chez  les  femmes  et  les  esclaves.  Vous  devez 
alors  observer  si  ces  dents  poussent  par  derrière  les  autres  : 
dans  ce  cas  on  ne  peut  ni  les  scier  ni  les  limer,  il  faut  les 
arracher.  Si  elles  sont  adhérentes  aux  voisines  on  détruit  ces 
adhérences  avec  un  instrument  de  cette  forme,  qui  ressemble 
à  une  petite  scie  (1)  :  (V.  fig.  63). 

L'instrument  doit  être  en  fer  indien,  et  à  tranchant  très- 
aigu.  La  section  durera  plusieurs  jours,  en  raison  de  la  du- 
reté de  la  dent.  Il  faut  éviter  d'ébranler  les  voisines.  Si  la 
proéminence  est  telle  qu'on  puisse  la  limer,  il  faut  le  faire 
avec  une  lime  en  fer  indien,  de  cette  forme  :  (V.  fig.  61.  j 

L'instrument  tout  entier  doit  être  confectionné  en  fer  de 
l'Inde.  La  poignée  sera  petite  pour  être  mieux  saisie  :  il  sera 
comme  les  limes  avec  lesquelles  on  fabrique  les  aiguilles. 
Vous  vous  en  servirez  pour  limer  la  dent  petit  à  petit,  en 
y  revenant  à  plusieurs  reprises,  avec  précaution  en  évitant  de 
l'ébranler,  car  on  pourrait  la  faire  tomber,  et  dans  sa  chute 
entraîner  une  dent  voisine.  Vous  rugincrez  aiissi  avec  une  des 
rugincs  dont  nous  avons  donné  réquraération. 


(1)  Channinga  lu:  minriit/ir.  aw  Hcn  d*  minrhnr,  et  (PmfnU  par:  <i- 
mile  est  senuTi  9»t\o, 

Nous  croyons  qu'il  vaut  niiffUTi  lire  minrhnr.  scie,  vu',ï"ènonce  dn 
chapitre,  d'iiutanl  plus  que  1rs  insirumenis  qui  >  livcnl  s^ii  des  lime* 
el  non  des  scies. 
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S'il  y  a  qucUjiu;  diMit  ôcailioc,  qui  blrsse  la  laii^iir  en  par 
lani  il  faut  la  limer  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  laii  disparatlre 
In  cassure,  qu'elle  soit  nette  et  polie,  qu'elle  ne  hiesse  plu» 
la  langue  et  ne  jçcne  plus  la  parole. 

CHAPITRE  XXXIII. 

De  la  rnnsoliiUition  (ou  enclicvt-lrcmiMilj  des  dénis  branlantes,  au  in(i\  m 
de  fils  d'or  ou  d'argent  Techbik  el  adhrâs  elmoulaharriqual  . 

Si  les  dents  antérieures  sont  branlantes,  si  elles  ont  été 
heurtées  dans  un  coup  ou  dans  une  ohijte,  si  le  malade  ue 
ne  peut  plusj  mâcher,  et  que  l'on  ail  inutilement  traité  par 
les  médicaments  aslrinj^'cnts,  il  ne  reste  plus  d'autre  res- 
source que  de  les  consolider  par  des  fils  d'or  ou  d'argent. 
L'or  est  préférable.  En  effet,  l'argent  s'altère  et  verdit  au 
bout  de  quelques  jours,  tandis  que  l'or  ne  se  laisse  pas  atta- 
«juer  et  se  conserve  toujours  dans  le  même  état.  Le  fil  sera 
d'un  calibre  moyen  et  proportionné  à  la  largeur  de  l'inter- 
valle qui  sépare  les  dents. 

Telle  est  la  manière  d'établir  cette  sorte  de  réseau.  Vous 
introduisez  votre  fd  plié  enlre  deux  dents  saines  :  avec  les 
deux  bouts  de  ce  fil  vous  enlacez  les  dents  branlantes,  soit 
une,  soit  plusieurs,  et  vous  prolongez  votre  réseau  jus- 
qu'à ce  que  vous  dépassiez  les  dents  branlantes  et  que  vous 
atteigniez  les  dents  saines.  De  là,  vous  retournez  en  conti- 
nuant votre  lacis  jusqu'au  point  où  vous  aviez  commencé  : 
vous  serrez  soigneusement  et  habilement  de  manière  que  les 
dents  ne  branlent  plus.  Vos  fils  doivent  porter  à  la  base  des 
dents  pour  ne  pas  se  déplacer.  Vous  coupez  avec  des  pinces 
les  deux  bouts  du  fil  exubérant,  vous  les  lordez  avec  des 
lenetlcs  et  vous  les  placez  entre  une  denisainp  di;  telle  sorte 
qu'ils  ne  blessenl  pas  la  langue.  Vous  laissez  les  dents  ainsi 
liées  tant  qu'elles  se  mainiieuneni.  Si  le  fil  se  relâche  ou  s« 
rompt  il  faut  lier  avec  un  fil  nouveau  qui  devra  être  conservé 
à  perpétuité. 
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.^ous  iloiiiioiis  it-i  la  figure  des  dénis  ainsi  <|iit;  du  ré- 
seau (1)  qui  enlace  les  dénis  saines  cl  les  dénis  branlâmes  : 
(V.  fig.  65.) 

On  peut  aussi  remeltre  en  place  une  ou  deux  dents  tom- 
bées et  les  consolider  coninic  nous  venons  de  le  dire,  et 
elles  se  maintiendront.  Il  faut  pour  cela  une  main  légère  et 
exercée. 

On  remplace  aussi  quelques  lois  les  dents  par  des  mor- 
ceaux d'os  de  bœuC  que  l'on  taille  en  forme  de  dents  et  que 
l'on  pose  à  la  place  de  celles  qui  sont  tombées  ;  puis  on  les 
assujettit  comme  nous  venons  de  le  dire,  et  l'on  s'en  trouve 
bien  (2). 

CHAPITRE  XXXIV. 

Incision  du  ligament  qui  se  trouve  sous  la  langue  et  qui  empêche  la 
parole  {Quatha  erribhdl  elledi  laht  ellitdn). 

Tantôt  ce  filet  qui  se  trouve  sous  la  langue  est  congénial 
ei  le  sujet  est  né  avec  lui^  tantôt  il  est  accidentel  et  le  ré- 
sultat de  la  cicatrisation  d'une  blessure. 

Telle  est  la  manière  de  l'opérer.  Ouvrez  la  bouche  du  ma- 
lade, après  lui  avoir  mis  la  tète  sur  vos  genoux,  soulevez  la 
langue  et  coupez  en  travers  celle  bride  ligamenteuse  de  telle 
sorte  que  la  langue  soit  complètement  libre  de  son  adhé- 
rence. Si  en  coupant  en  travers  cette  bride  vous  allez  trop 
profondément,  si  vous  y  incisez  une  artère  et  qu'il  en  ré- 
sulte une  hémorrhagie,  loiionnez  la  plaie  avec  un  gargarisme 
d'eau  de  roses  ou  d'eau  fraîche  mêlée  à  du  vinaigre.  Appli- 
quez par  dessous  la  langue  une  mèche  que  le  malade  gardera, 
la  nuit,  pour  empêcher  la  réunion  des  parties  divisées.  Si  l'hé- 
morrhagie  se  reproduit,  mettez,  sur  l'endroit,  du  vitriol  vert 
en  poudre  et  si  vous  n'en  venez  pas  à  bout  cautérisez  avec 

(l)Tcchbik. 

'21  Guy  (le  ('hatiliar  a  rite  res  procédés  d"  Vbulcasis,  pape  .S.'M. 
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un  caiiU-ic  loiiliciihiiic  approprie  cl  pansez  jiiS(|ir:i  l:i  {{tiéri- 
suii  (I). 

u 
CHAPITRE  XXXV. 

Excision  de  la  i;renuuiilutte  engendrée  sons  la  lungue 
Fi  irrlirddj  vd  dafdhd. 

Il  survient,  quelquefois  sous  la  langue  une  Uiincur  «iui  res- 
semble à  une  petit,e  grenouille  et  qui  empêche  la  langue  de 
remplir  ses  fondions  naturelles.  Parfois  celle  tumeur  grandit 
au  point  de  remplir  la  bouche 

Pour  l'opérer,  ouvrez  la  bouche  du  malade  en  face  du  so- 
leil et  observez  la  tumeur.  Si  elle  est  livide  ou  noirâtre,  dure 
ei  insensible,  n'y  touchez  pas,  c'est  du  cancer.  Si  au  contraire 
elle  est  blanchâtre  et  remplie  de  liquide,  saisissez-la  avec 
une  érigne,  incisez  avec  un  bistouri  léger  et  dégagez-la  de 
tous  les  cAtés.  Si,  pendant  l'opération,  vous  êtes  contrarié  par 
une  hémori'hagie,  appliquez  du  vitriol  vert  en  poudre  jusqu'à 
ce  que  l'hémorrhagie  s'arrête,  puis  continuez  l'opération  jus- 
qu'à l'ablaiion  totale.  Lotionnez  avec  du  sel  et  du  vinaigre 
et  pansez  avec  des  moyens  appropriés  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  XXXVI. 

Traitement  des  amygdales  et  des  antres  tumeurs  adhérentes  à  la  gorge 
(Iladj  el  laouzalcin. 

Il  survient  à  la  gorge  des  glandes  {'2)  pareilles  à  celles  que 
l'on  voit  apparaître  à  l'extérieur,  et  que  l'on  appelle  amyg- 
dales (3).  Si  vous  les  avez  traitées  sans  succès  parles  médi- 
caments que  nous  avons  recommandés  dans  la  nosologie , 
voyez  si  la  tumeur  est  dure,  livide,  peu  sensible  :  ne  l'abor- 

(1)  Nous  trouvons  encore  ici  notre  auteur  cité  par  Guy  de  Chauliac, 
p.  Mh.  Il  en  est  de  même  au  chapitre  suivant. 

(2)  li'oudad. 

\',i)  ICllaoHZIcin,  les  deux  amamies,  duel  du  mol  hiù-in,  nom  d'uniledu 
mol  liiùz.  amande. 
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dez  pas  alors  par  les  itistruinents  traiicluiuts.  Si  elle  esl 
rouge,  à  base  larj^'e,  ne  rali;i(|ue/.  pas  iioii  plus  par  le  fer, 
dans  la  crainte  d'une  l)(';inurrliagie  :  laissez-la  s'abeéder  ; 
alors  vous  l'ouvrirez,  ou  bien  elle  s'ouvrira  d'elle-même.  Si 
elle  est  blanchâtre,  arrondie,  à  base  étroite,  c'est  alors  qu'il 
laul  l'exciser. 

Telle  esl  la  manière  d'opérer.  Observez  préalablement  si 
l'iullammation  a  cesse  complètement,  ou  du  moins  s'est  cal- 
mée. Kaii(!S  asseoir  le  malade  en  lace  du  soleil,  la  lête  sur 
vos  genoux;  ouvrez  lui  la  bouche,  en  même  temps  qu'ui; 
aide]  lui^  déprimera  la  langue  avec  un  insiruraent  concave 
de  cette  l'orme  .-(V.  lig.  GC). 

Vous  le  ferez  en  argent  ou  en  cuivre  et  mince  comme  la 
lame  d'un  j^couteau.  Avec  cet  instrument  vous  abaisscret  la 
langue,  et  les  amygdales  étant  mises  en  évidence,  vojis  les 
apercevrez.  Saisissez-les  avec  une  érigoe,  attirez-en  au  de- 
hors ce  que  vous  pourrez,  en  ayant  soin  de  ne  pas  entraîner 
les  membranes  [i)  et  excisez  avec  un  instrument  en  forme 
de  ciseaux,  si  ce  n'est  que  les  pointes  sont  coudées,  la  con- 
cavité de  chacune  opposée  à  celle  de  l'autre,  toutes  deux 
bien  tranchantes.  On  le  confectionnera  en  fer  indien  ou  en 
fer  de  Damas  (2)  (V.^.fig.  67). 

Si  vous  n'avez  pas  cet  instrument  sous  la  main,  servez- 
vous  d'un  bistouri  de  cette  forme  :  (V.  lig.  68)^  aigu  d'un  côté 
ei  mousse  de  l'autre  (3).  Après  avoir  excisé  l'une  des  amyg- 
dales, vous  opérerez  sur  l'autre  de  la  même  manière.  L'opé- 
ration terminée,  le  malade  usera  d'un  gargarisme  avec  de 
l'eau  froide  ou  de  l'eau  vinaigrée,  et  s'il  survient  une  hémor- 
rhagie,  avec  une  décoction  d'écorces  de  grenades,  de  feuilles 
de  myrthe  ou  de  toute  autre  substance  astringente,  jusqu'à  ce 
que  l'hémorrhagie  soit  arrêtée,  puis  on  continuera  le  traite- 
ment. 


(1)  Sifâqudl. 

[Jf)  Foulàd  dimchaqui  ;  foulad  signitîr  arier  mi  f«>r  irrinpp. 
3)  Voyez  Guy  de  C.iiauliar.  piigp  .VIS. 
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Parfois  il  survient  à  lu  gorge  des  luiiieurs  autres  que  les 
amygdales  ;  il  liuil  les  enlever  suivant  le  même  procédé. 

J'ai  eu  à  traiter  une  l'emnie  pour  une  tumeur  qui  s'était  dé- 
veloppée dans  la  gorge  ,  livide  et  peu  sensible.  La  malade 
faillit  étoufl'er.  Elle  haletait  en  raison  de  l'élroitesse  du 
conduit:  elle  ne  pouvait  ni  manger  ni  boire;  eu  un  mot 
elle  était  en  danger  de  mort  et  elle  resta  ainsi  un  jour 
ou  deux.  De  la  tumeur  montaient  deux  embranchements  qui 
se  tirent  jour  par  le  nez.  Je  m'empressai  de  saisir  l'un  d'eux 
avec  une  érigne  ;  j'en  attirai  on€  portion  et  je  l'excisai  où 
je  pus  dans  la  narine.  J'en  fis  autant  sur  celui  qui  sortait  de 
l'autre  côté.  J'ouatis  la  bouche,  j'abaissai  la  langue  ;  je  plon- 
geai une  érigne  dans  la  tumeur  elle-même,  et  j'en  excisai 
une  partie  sans  qu'il  y  eût  presque  d'hémorrhagie.  La  gorge 
de  la  femme  se  trouva  libre  et  elle  put  boire  à  l'instant.  Je  la 
fis  ensuite  manger.  De  temps  à  autre,  je  recommençai  d'en 
couper  quelque  portion.  Cependant  la  tumeur  continuait  à  se 
reproduire  à  mesure  que  je  l'excisais,  au  point  que  la  femme 
et  moi  nous  peixiimes  patience.  Alors  j'imaginai  de  cantéri- 
ser  dans  la  gorge  sur  la  tumeur  et  elle  cessa  de  repulluler. 
Depuis  la  femme  s'en  fut  et  je  ne  sais  ce  que  Dieu  lui  aura 
réservé  ! 

CHAPITRE  XXXVIl. 

De  l'excision  de  la  tumeur  de  la  luette,  appelée  graine  de  misiu 

(Fi  quatha]. 

La  luette  est  quelquefois  le  siège  d'un  afflux  humoral  et 
de  tuméfaction.  Si  sa  forme  est  alors  allongée,  on  lui  donne  le 
nom  de  colonne  (I)  ;  et  si  elle  est  grosse  et  arrondie  en  bas, 
celui  de  graine  de  raisin  (2). 

Si  vous  avez  inutilement  traité  cette  aflection  par  les  mo- 
yens que  nous  avons  indiqués  dans  la  nosologie,  si  l'inflam- 


i)  Amoild,  columna,  roliimella. 
(•2)  ' Inaba.  uva. 
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ination  a  cessé  ou  n'esl  (|ue  très  faible,  il  laut  songer  à  l'ci- 
cision. 

Si  la  luelte  est  ramassée,  arrondie,  saignante,  livide  ou 
noirâtre,  peu  sensible,  il  l'aut  vous  abstenir  de  l'exciser,  car 
il  y  aurait  du  danger  pour  le  malade.  Quand  donc  elle  se  pré- 
sente avec  l'aspect  blancbûtre  et  la  longueur  que  nous  avons 
notée,  il  faut  l'aire  asseoir  le  malade  en  face  du  soleil,  lui 
abaisser  la  langue  avec  l'instrument  que  nous  avons  pré- 
cédemment décrit,  saisir  la  tumeur  avec  une  érigne,  l'attirer 
en  bas  et  l'exciser  avec  des  instruments  que  nous  avons  si- 
gnalés pour  l'excision  des  amygdales.  Il  ne  faut  exciser  toute- 
fois que  ce  qui  dépasse  les  proportions  normales,  sous  peine 
d'altérer  la  voix  et  la  parole.  Après  l'excision  vous  traiterez 
comme  pour  les  amygdales  et  vous  continuerez  jusqu'à  la 
guérison  ^1).  Si  le  malade  a  peur  d'une  opération  sanglante, 
il  faut  imagioer  un  moyen  de  le  cautériser  sans  danger. 

Cette  cautérisation  devra  se  faire  avec  les  médicaments 
caustiques.  Vous  placerez  la  tête  du  malade  sur  vos  genoux, 
vous  abaisserez  la  langue  avec  l'instrument  que  nous  avons 
décrit  ;  vous  prendrez  de  ce  liquide  caustique  dont  nous 
avons  donné  la  préparation  au  chapitre  de  la  cautérisation, 
vous  la  pétrirez  avec  de  la  chaux  vive  de  telle  sorte  qu'elle 
ne  soit  ni  trop,  ni  trop  peu  consistante  et  vous  en  remplirez 
la  cavité  de  l'instrument  ici  figuré  :  (V.  fig.  60). 

Une  des  extrémités  de  l'instrument,  celle  qui  doit  «'onte- 
nir  le  caustique,  aura  une  cavité  pareille  à  celle  de  la  cuiller 
du  stylet  à  collyre  :  vous  appliquerez  l'instrument  avec  le 
caustique  ^r  la  luette  elle-même,  le  malade  couché  sur  le 
côté,  afin  que  le  liquide  qui  provient  de  l'action  du  caustique 
s'écoule  de  la  bouche  et  ne  touche  pas  la  gorge,  ce  qui  lui 
serait  nuisible.  Maintenez  avec  la  main  le  caustique  appliqué 
sur  la  luette,  jicndant  environ  une  denii-houre,  jusqu'à  ce 
que  vous  voyiez    les    chairs  noircir  cl  le    malade    ne   plus 


(1   Voyez  Guy  de  Chaiiliar,  p  .î37. 
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sciilir  l'attioii  du  caiisliqiie  (I).  Si  vous  le  voulez,  vous  |iou- 
ve/.  prendre  aussi  du  coton  que  vous  enroulerez  autour  du 
stylet  ;  vous  tremperez  le  coton  dans  le  caustique,  vous  in- 
troduirez le  stylet  avec  le  colon  dans  une  canule,  vous  l'en 
ferez  déborder  et  vous  appliquerez  sur  la  luette.  Vous  y  re- 
viendrez à  plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce  que  l'organe  soit 
cautérisé  au  point  où  vous  veniez.  Laissez  les  choses  en  cet 
étal  :  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  les  chairs  se  flétriront 
et  tomberont.  S'il  est  besoin  de  recommencer,  vous  recom- 
mencerez. Après  la  cautérisation  vous  essuierez  le  pourtour 
de  la  luette  avec  du  coion  imbibé  de  beurre  et  vous  enlè- 
verez ensuite  tout  ce  qui  aura  pu  y  rester  de  caustique. 
Faites  loiionner  avec  de  l'eau  fraîche  :  pansez  à  l'extérieur 
avec  des  embrocations,  et  traitez  à  l'intérieur  avec  des  gar- 
garismes,  jusqu'à  la  guérison. 

Cette  méthode  de  traitement  est  plus  sûre  que  celle  par 
l'excision,  dont  elle  n'a  pas  les  dangers. 

Vous  pouvez  traiter  la  luette  par  des  moyens  plus  doux 
que  la  cautérisation  et  l'excision,  à  savoir  les  fumigations,  de 
la  manière  qui  suit. 

(1)  Pour  ces  procédés  et  ces  instruments  nous  prions  nos  lecteurs  de 
consulter  Guy  deChauliac,  qui  les  rapporte  d'après  notre  auteur,  page 
537.  Les  instruments  figurés  à  la  page  ;}.')5  des  annotations,  rappellent 
plutdtles  porte-caustiques  employés  pour  la  cautérisation  de  l'urèthre. 

Nous  donnerons,  une  fois  pour  toutes,  quelques  explications  sur  nos  re- 
présentations d'instruments.  Nous  avons  pris  pour  base  les  figures  quiso 
trouvent  dans  Channing,  dans  les  deux  versions  latines  de  la  bibliothèque 
impériale:  mais  nous  n'avons  pas  cru  devoir,  à  l'instar  de  CliannJng, 
reproduire  scrupuletiscment  les  figures  transcrites  par  les  copistes,  ou 
gravées  d'après  leurs  informes  dessins.  Nous  avons  comparé  tous  ces 
documents,  cl  quand  aucim  d'eux  ne  nous  a  satisfait,  nous  nous  sommes 
inspiré  de  la  pensée  de  l'auteur,  des  figures  insérées  dans  Hippocrate, 
dans  Avicenne,  dans  Guy  de  Chauliac,  dans  Amhroiso  I*aré,  dans  Scultet 
etc.,  enfin,  au  besoin,  de  la  teelinique  moderne.  11  nous  a  semblé  qu'agir 
autrement,  serait  trahir  plutôt  (|ue  traduire  Abulcasis;  et  nous  espérons 
que  notre  manière  d'agir  sera  approuvée  par  quiconque  voudra  compa- 
rer partirulièrenienl  certaines  de  nos  figures  avec  les  correspondantes 
gravées  dans  (Ihanniiig  I.e  manuscrit  de  la  Kibliudièque  a  du  bon  Jus- 
qu'à la  fin  du  deuxième  li^^e  :  les  figures  qui  suivent  sont  gâchées.  Ajou- 
tons encore  que  Channing  a  des  figures  évidemment  transposées,  acco- 
lées parfois  à  des  figures  exactes.  « 
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PreBez  <lu  poulioi  (I),  de  l'hysope  (4  ,  de  la  sarrieUe  (3), 
de  la  nie  (il,  de  la  petite  absinthe  (5),  de  la  camomille  (C)  et 
de  rabrototanum  (7),  ou  d'autres  plantes  analogues,  meltei 
les  toutes  ensemble  ou  en  partie  dans  un  vase  et  faites-y 
iKiuiliir  du  vinaigre.  Lntey.  le  vase  avec  de  Fargile  :  le  cou- 
vercle sera  percé  d'un  trou  auquel  vous  adapterez  un  ins- 
trument en  forme  de  canule,  en  argent  ou  en  cuivre  et  de 
cette  forme:  TV.  fig.  70). 

Vous  tntreduirez  l'extrémité  renflée  (8)  dans  la  bouche  du 
naalade,  à  la<|uelle  parviendront  les  vapeurs  à  travers  et 
conduit,  jusqu'à  ce  que  la  luette  devienne  complètement  li- 
vide. Voas  recommencerez  plusieurs  fois  jusqu'à  ce  qu'elle 
se  flétrisse. 

Gardez-vous  d'employer  ce  procédé  au  commencement  de 
la  tuméfaction  :  bien  souvent  il  en  sanient  alors  un  surcroît 
de  turgescence.   Attendez  que   l'inflammation   soit  passée. 

Si  vous  n'avez  pas  cet  instrument  sous  la  main,  prenez 
un  roseau  aoquel  vous  adapterez  une  coquille  d'œuf  pour  ne 
pas  brûler  la  bouche  du  malade.  En  effet  la  coquille  empê- 
chera les  vapeurs  de  brûler  la  bouche  du  malade.  C'est  là  un 
procédé  excellent  et  sûr. 


CH.\PITRE  XXXVIli. 

Extraction  des  épines  et  autres  corps  arrêtés  dans  l'œsophag* 
{Ikhrddj  echchoùk  oua  ma  (inrheb  fi'lhalq  . 

Il  se  trouve  fréquemment^  arrêtés  dans  la  gorge,  des  os, 
des  épines  et  autres  corps  étrangers. 
Quant  à  ceu.x  qui  sont  apparents  et  tombent  sous  le  re- 


f\)  Foiidcndj,  pulegium. 
d]  Zoûrâ,  hyssopus. 
(3y  Sàtar  :  on  dit  aussi:  zAtar. 
H,  SedSb. 

'5)Chich  arlemisia  judaica  ou  odoralissima  des  botanistes  actuels. 
'6]  Baboundj. 
'7  QaissoAm. 
H  Roiimmàna.  I.e  laiin  ;i  ronscrxi-  U  mol  prnprc  riintmliim. 


Itl  .^ 

gard,  il  laiit  les  exlrairc;,  aprrs  avoir  abaissi-  la  lari;^ue,  eu 
l'ace  du  soleil,  pour  rendre  visible  r.e  (|iii  est  dans  la  gorge. 
Pour  ceux  qui  ne  sont  pas  apparenis  el  qui  restent  caches 
dans  la  gorge,  il  faut  administrer  au  malade  un  vomitif  avant 
que  ses  aliments  ne' soient  digérés  dans  l'estomac  :  on  a  vu 
bien  souvent  ces  corps  étrangers  expulsés  dans  le  vomisse- 
ment. On  peut  aussi  lui  faire  avaler  une  irauclie  de  navet  (1), 
une  racine  de  laitue  (2),  une  bouchée  de  pain  dur  (3^).  Oa 
peut  encore  prendre  un  morceau  d'épongé  sèche  et  molle, 
que  l'on  attache  à  un  fil  el  (jue  l'on  fait  avaler  au  malade  : 
aussitôt  qu'elle  est  arrivée  à  l'endroit  du  corps  étranger,  on 
retire  promptement  le  lil.  On  répète  plusieurs  fois  cette  ma- 
nœuvre :  bien  souvent  J'épine  ou  l'os  s'attachent  à  l'éponge 
et  sont  extraits. 

Si  l'on  ne  réussit  pas  avec  tous  les  moyens  que  nous  ve- 
nons d'indiquer,  on  fait  avec  du  plomb  un  instrument  de 
cette  forme,  un  peu  plus  gros  qu'un  stylet  et  recourbé  à  l'un 
de  ses  bouts  :  (V.  fig,  71). 

On  l'introduira  avec  précaution  dans  la  gorge  du  malade, 
qui  tiendra  la  tète  haute,  et  l'on  évitera  d'intéresser  le  la- 
rynx [i),  ce  qui  pourrait  amener  des  accès  de  toux  :  on  ex- 
traira ainsi  l'os  ou  l'épine.  Il  est  préférable  que  ce  soit  le 
malade  qui  introduise  lui-même  l'instrument,  par  la  raison 
qu'il  sait  mieux  où  est  le  point  d'arrêt;  il  poussera  le  corps 
étranger  en  bas  ou  bien  il  l'attirera  en  haut  avec  l'instru- 
ment: tout  cela  suivant  qu'il  le  jugera  convenable,  et  il  ex- 
traira le  corps  élraugcr. 


Il)  Lifl.  iij  Khasiu. 

i:))  Et  si  à  tout  cclu  il  ne  tlesceiul  puiiit,  (iii'oii  lui  donne  à  avaler  une 
houclire  de  |iain  sec,  ou  un  loupin  de  naveau.  (luy  de  Cliauliac,  p.  'yX\. 
Notre  auteur  est  encore  inM)(|ne,  à  propos  des  sangsues  «lonl  il  est  ques- 
lion  (Inn-i  le  rliapiiro  suivanl. 

'i  llandjara.  Le  lalin  liaduil  par  t-pigliitlc.  Le  rôle  de  l'epigloltc  coni- 
poi  le  lit  celte  sensibilité?  Voyez,  du  reslc  le  rli;ipitre  Xl.ni. 
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CHAPITKF.  XXXIX 


Kxiruclion  des  sangsues  fixées  dans  la  Korge. 
'Jkhriltlj  ri  nloq  enndrheb  fiUhalq.i 


Si  VOUS  avez  traité  sans  succès  les  sangsues  par  les  médica- 
ments que  nous  avons  indiqués  dans  la  nosologie,  faites  pla- 
cer le  malade  en  face  du  soleil  et  examinez  sa  gorge.  Abais- 
sez sa  langue  avec  l'instrument  que  nous  avons  précédemment 
décrit,  et  si  voire  regard  tombe  sur  la  sangsue,  extrayez-la 
avec  une  petite  airigne  ou  avec  des  pinces  légères.  Si  cela 
vous  est  impossible,  prenez  une  canule,  introduisez-la  dans 
la  gorge  du  malade,  jusque  sur  la  sangsue,  et  faites  pénétrer 
dans  le  tuyau  de  la  canule  un  fer  rougi  au  feu.  Revenez-y  à 
plusieurs  reprises.  Le  malade  s'abstiendra  de  boire  un  jour 
eniier.  Qu'il  prenne  ensuite  une  bouteille  pleine  d'eau  fraî- 
che, qu'il  en  verse  dans  sa  bouche  et  s'en  gargarise,  mais 
sans  en  avaler  une  goutte,  et  qu'il  agile  de  temps  en  temps 
cette  eau  avec  le  doigi.  La  sangsue  tombera  immédiatement 
dès  qu'elle  aura  senti  l'eau. 

Si  tous  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  échouent,  il 
faut  faire  des  fumigations  avec  des  punaises  (1),  ou  avec  de 
l'asa  fœiida,  au  moyen  de  l'instrument  que  nous  avons 
décrit  pour  les  fumigations  de  la  luette.  On  y  reviendra  à 
plusieurs  reprises  et  la  sangsue  tombera. 

Telle  est  la  manière  de  faire  ces  fumigations.  Prenez  une 
marmite  remplie  de  charbons  ardents  ;  que  cette  marmite  ait 
son  couvercle  percé  d'un  irou  aucpiel  vous  adapterez  le  bout 
de  l'instrument.  Jetez  les  drogues  sur  les  charbons,  el  que 
le  malade  se  meiie  à  la  bouche  l'extrémité  du  tuyau,  mais 
fermani  la  bouche  afin  que  les  vapeurs  ne  puissent  s'échap- 
per. Continuez  jusqu'à  ce  que  le  malade  seule  les  vapeurs 
arrivées  à  la  gorge  ;  alors  la  sangsue  tombera  à  l'instant.  Si 

il    Uaq.  Une  variante  donne  Raoul,  iiriae. 
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la  sangsin;  m-,  (oiiihe  pas  il  faut  rovenir  aux  fumigations.  Le 
malade  s'abslieudra  de  boire  cl  supportera  la  soif  :  il  man- 
gera des  choses  salées  et  de  l'ail.  Par  ces  moyens  la  sang- 
sue doit  céder. 

Telle  est  la  Ibrme  de  l'instrument  avec  le<iuel  on  extrait 
les  sangsues  de  la  gorge,  quand  elles  sont  apparentes. 
Comme  vous  le  voyez,  il  ressemble  à  des  tenailles  (1),  si  ce  n'est 
qu'il  est  courbé  alin  de  mieux  entrer  dans  la  gorge,  et  que 
ses  extrémités  ressemblent  à  un  bec  d'oiseau  :  elles  sont  ci- 
selées comme  une  lime  afin  que  l'objet  une  fois  saisi  ne 
puisse  plus  s'échapper  (V.  ïig.  72.) 

CHAPITRE  XL. 

De  l'ouverture  et  do  l'incision  des  tumeurs  en  général. 
{bcth  el  aourdm  ou-acheqquiha.) 

Les  tumeurs  sont  de  dilîérentes  espèces,  qui  seront  suc- 
cessivement exposées  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

Sous  le  rapport  de  leur  ouverture  et  de  leur  incision,  elles 
se  partagent  en  deux  classes  :  les  unes  caractérisées  par  la  na- 
ture de  la  tumeur  elle-même  et  du  liquide  qu'elle  renferme, 
les  autres  par  la  région  dii  corps  où  elles  se  trouvent.  Ainsi^ 
les  tumeurs  de  la  tète  se  différencient  de  celles  de  l'estomac, 
celles  des  parties  charnues  de  celles  des  articulations.  Cha- 
cune de  ces  différences  implique  des  indications  opératoires 
préparatoires. 

Parmi  les  tumeurs  il  en  est  qu'il  ne  faut  ouvrir  qu'après 
l'entière  maturation  du  pus.  Il  en  est  d'autres  qu'il  faut  ou- 
vrir à  l'état  de  crudité^  avant  la  maturation,  telles  sont  les 
tumeurs  voisines  des  articulations.  En  effet,  ces  tumeurs  des 
régions  articulaires  peuvent  se  prolonger,  entrer  en  putré- 
faction, corrompre  les  parties  voisines,  altérer  les  ligaments 
et  les  tendons  de  celte  articulation,  el  c'est  là  une  condition 

U)  haliilib. 
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faiale  pour  le  membre.  Si  une  tumeur  se  déclare  au  roiei- 
nage  d'un  org.'uie  iniporiant  (Ij,  gardez-vous  d'eo  retarder 
l'ouverlure  jusqu'à  la  maturation  :  votre  temporisation  serait 
funeste  à  cet  organe.  De  même,  si  une  tumeur  apparaît  au 
voisinage  de  l'anus,  il  laut  l'ouvrir  à  l'état  de  crmlité.  Telle 
est  la  raison  pour  laquelle  il  faut  ouvrir  les  tumeurs  de  l'a- 
nus avant  leur  maturité  ;  si  vous  lardez,  l'abcès  s'étendra, 
marchera  vers  l'intérieur  et  il  en  résultera  soii  une  fistule, 
soit  quelque  chose  d'incurable. 

vSachcz  donc  que  le  moment  d'ouvrir  les  tumeurs  qu'on 
laisse  parvenir  à  maturité  (2),  est  celui  où  la  douleur  s'est 
calmée,  où  la  fièvre  a  cessé,  ou  la  rougeur  et  la  tension  ont 
diminué,  où  la  tumeur  fait  saillie  en  forme  de  pointe,  etc. 
L'ouverture  de  la  tumeur  doit  se  faire  en  bas  ou  dans  une 
position  déclive  s'il  est  possible,  afin  que  l'écoulement  du 
produit  morbide  soit  facilité  ;  ou  bien  au  point  où  la  tumeur 
parait  le  plus  amincie  et  saille  davantage. 

L'incision  se  fera  selon  le  sens  longitudinal  du  corps  :  si  la 
tumeur  siège  aux  mains  ou  aux  pieds;  dans  les  régions  pour- 
vues de  muscles,  de  tendons,  de  nerfs  et  d'artères;  et,  en 
général,  dans  les  régions  planes  et  non  sujettes  à  flexion. 
Quant  aux  points  qui  se  fléchissent,  vous  vous  réglerez  pour 
inciser  d'après  les  indications  locales. 

Quant  aux  tumeurs  des  parties  charnues,  il  est  préférable, 
d'en  remettre  l'ouverture  jusqu'à  la  maturation  complète, 
comme  nous  l'avons  dit.  En  etïet,  si  vous  les  ouvrez  avant  la 
maturité,  vous  déterminez  un  écoulement  chronique  de 
sanie,  une  abondance  de  matières  de  mauvaise  nature,  l'in- 
duration des  bords  et  des  parois  de  l'abcès. 

Il  est  des  tumeurs  qu'il  faut  ouvrir  dans  le  sens  transver- 
sa) du  corpjs,  soit  par  nécessité,  soii  par  suite  d'indications 

locales.  

11;  Eiidhoii  rays,  orf;ane  prince  on  capital. 

(21  D'y  a  sans  dontc  ici  une  ligne  oubliée  dans  le  (extc  dp  Channinfr, 
var  le  latin  n'a  pas  l'hahiliirto  de  paraphraser  pour  rinteHijence  dn  ler- 
teur. 
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Dans  les  luiucurs  de  itcliios  diinuiisiurts,  fuiles  ub«  s«ule 
incision.  Dans  les  luinoiirs  vuliiiiiineiisos  l'aitos  une  large  in- 
cision, ou  même  plusieurs,  suivanl  le  volume  de  la  luin^un. 

FI  (;st  de  certaines  tumeurs  où  il  faut  exciser  la  pe.iu  cir- 
culaircment,  quand  celle  membrane  s'esi  fiéirie  et  morlitiôe, 
comme  il  arrive  dans  ceruiins  abcès  el  collections  purulenies. 
Il  est  des  tumeurs  où  il  faut  pratiquer  une  incision  trian- 
gu!airc,.et  d'autres  où  il  faut  enlever  une  fraction  de  peau  pa- 
reille à  une  (cuille  de  myrilie  :  ainsi  dans  les  tumeuis  de 
l'afne. 

n  en  est  où  il  faui  une  incision  circulaire,  d'autres  une 
incision  semi-lunaire,  etc.  Celles  qui  ne  font  pas  saillie, 
comme  les  tumeurs  lisses  et  supeilicielles,  doivent  être  aila- 
quées  par  une  incision  simple. 

Dans  les  cas  où  la  tumeur  est  volumineuse  et  le  pus  abon- 
dant, ne  vous  hâtez  pas  de  le  faire  soriir  immédiatement  en 
entier  ;  faites-en  plutôt  sortir  une  partie,  atteadee  et  appli- 
quez un  bandage  sur  la  tumeur  jusqu'à  un  autre  jour.  Re- 
nouvelez récoulement  du  pus  ,  répétez  cette  manœuvre  à 
plusieurs  reprises  et  graduellement,  jusqu'à  ce  qu'il  soil 
complètement  évacué.  Cette  méthode  doit  être  particulière- 
ment mise  en  pratique  chez  les  sujets  f.iibles,  les  femmes  en- 
ceintes, les  petits  enfants  et  les  vieillards  décrépits.  En  effet, 
il  arrive  souvent  que  l'esprit  vital  s'i'puise  par  ces  grandes 
quantités  de  pus  évacuées  en  une  seule  fois  :  souvent  le  ma- 
lade meurt  contre  votre  attente.  Evitez  donc  avec  le  plus 
grand  soin  cette  manière  d'agir. 

Après  l'incision  des  tumeurs,  il  faut  essuyer  la  plaie,  puis 
examiner  l'é.iat  des  lieux.  Si  la  plaie  résnllant  de  l'incision 
de  la  tumeur  est  petite,  ou  si  l'incision  est  unique,  simple, 
vous  panserez  avec  une  mèche  de  lin  ou  de  coton  râpé.  Si 
au  contraire  la  tumeur  est  volumineuse,  les  ificisions  mul- 
tiples, il  faut  introduire  une  mèche  dans  chaque  incision,  de 
telle  sorte  que  les  ouvertures  communiquent  entre  elles. 
^   la   tumeur  était  telle  que  vous  ayez  yXw  eu   exciser  uh 
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fragment  circulaire  ou  une  porlion  quelconque,  il  liui  la  rem- 
plir de  colon  râpé  ou  de  charpie  sèche  el  y  maintenir  un 
bandage  pendant  trois  jours  :  ensuite  on  l'enlèvera  et  l'on 
pansera  avec  des  onguents  ap[)ropriés  jusqu'à  la  gucrison. 

S'il  survient  une  hémorrhagie  pendant  l'opération ,  om- 
ployei  l'eau  froide  et  le  vinaigre  ,  imbibez-en  du  linge  que 
vous  appliquerez  sur  l'endroit  de  l'hémorrhagie,  à  plusieurs 
reprises.  Si  l'hémorrhagie  continue,  vous  aurez  recours  aux 
procédés  et  aux  poudres  que  nous  avons  indiqués  en  maints 
endroits  de  ce  livre  et  dans  la  nosologie. 

Si  vous  opérez  pendant  l'hiver  et  que  la  région  soit  abon- 
dante en  nerfs,  vous  appliquerez  des  compresses  imbibées  de 
vin  (1)  et  d'huile  chauffés.  Pendant  l'été,  si  la  région  est  char- 
nue, il  faut  renouveler  les  compresses  elles  imbiber  d'eau  et 
d'huile  ou  de  vin  et  d'huile  froids,  jusqu'au  troisième  jour, 
comme  nous  l'avons  dit.  Il  faut  donc  renouveler  le  pansement 
et  laver  la  plaie,  que  l'on  traitera,  du  reste,  suivant  les  indi- 
cations jusqu'à  la  guérison. 

Voilà  ce  qu'il  est  nécessaire  de  savoir  pour  le  iraiienieni 
des  tumeurs  en  général.  Quant  au  iraiiement  de  chaque  tu- 
meur, je  l'exposerai  successivement  dans  un  chapitre  parti- 
culier. 


CHAPITRE  XLI. 

De  l'incision  des  tumeurs  du  cuir  chevelu. 

'.Fi'cheq  ala  el  aourdni  etli-li  (arrdh  fi  djeld  errât) 


Il  survient  au  cuir  chevelu  ("2)  de  petites  tumeurs  de  la  na- 
ture des  tumeurs  enkystées,  enveloppées  dans  une  membrane 
qui  les  délimite,  et  qui  a  la  forme  d'un  gésier  de  poule. 


(1)  Note  d'un  copiste.  «  Le  vin  est  impur  (I  interdit  à  jamais  aux  Mu- 
sulmans, dans  toute  espèce  de  maladie.  Son  succédané  est  connu  des 
médecins  musulmans.  •> 

(2;  Mol  l'i  mol;  In  peau  de  In  télé. 


(.t'S  UiiiKMirs  sont  (II!  dilVéïoiilos  espèces.  Il  eu  est  de  giais- 
sciises  ;  il  en  esl  qui  contiennoiil  un  li<|uid(!  scuil)la!)lc  à  la 
vase.  Chez  d'aulrcs,  ce  liquide  ressemble  à  de  la  bouillie,  à  du 
bouillon,  etc.  ;  enfin,  il  en  esi  qui  rciirernieni  des  graviers. 
Dans  loules  ces  variélés,  l'iueisiou  ni  i'exlirpalion  ne  présen- 
leiil  de  danger  qu'aulaul  (juc  l'on  |)Ouriail  intéresser  uno 
artère. 

Telle  est  la  manière  d'opr-rer.  Il  faut  d'abord  explorer  la 
tumeur  avec  un  instrument  appelé  smide  ou  explorateur, 
dont  nous  donnerons  la  ligure  plus  loin,  afîn  de  savoir  ce  que 
celle  tumeur  contient.  Si  c'est  un  liquide,  faites  une  seule 
incision  longitudinale  delà  manière  suivante:  (V.  fig.  73). 
Commencez  l'incision  par  le  point  B  et  continuez  la  jusqu'au 
point  J. 

Après  l'évacuation  du  liquide  il  faut  disséquer  le  kyste  qui 
le  renferme^  l'enlever  en  entier  sans  en  laisser  une  parcelle; 
car,  fréquemment  il  récidive  s'il  en  reste  quelque  chose" 
Vous  garnirez  ensuite  du  coton  d'onguent  égyptiac  si  vous  en 
avez,  sinon  d'eau  salée;  vous  en  remplirez  la  plaie  et  vous 
attendrez  Jusqu'au  lendemain  :  le  topique  détruira  ce  qui 
restait  de  la  poche.  Renouvelez  le  pansement  avec  l'on- 
guent égyptiac  ,  une  fois  ou  deux  s'il  est  nécessaire,  jusqu'à 
ce  que  vous  soyez  certain  qu'il  ne  reste  plus  rien  du  kyste  (I). 
Dès  lors,  vous  panserez  avec  de  l'onguent,  jusqu'à  la  guéri- 
son. 

Si  la  tumeur  contient  des  matières  solides,  inci-  | 

sez  de  cette  manière,  c'est-à-dire  crucialemenl  ;    | 

tirez  sur  les  lèvres  avec  des  airignes,  disséquez 

'a  tumeur  de  toutes  parts  et  faites  (.-n  sorte  d'en-  | 

lever  sa  poche.  S'il  vous  ai  rive  de  UJser  une  ar- 


' 'h)  Ici  comme  dans  maint  autre  passdgc,  l'éditeur  d'AbuIcasis  donne 
dans  le  texte,  une  version  dérectueusc,  et  dans  la  traduction  une  autre 
version,  mais  la  meilleure  ;  puis  il  relègue  en  noie  le  mot  propre  qu'il 
eut  dû  insérer  dans  le  texte.  C'est  ainsi  qu'on  lit  dans  le  texte,  i/ut  rim 
nt  fait  siiillic.  et  en  note:  qu' il  ne  ri'sic  plux  riVn. 
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tère,  faites  ce  que  nous  exposcioris  plus  lard.  Nous  agiitzcl 
panserez  de  même,  si  la  tumeur  cuniicnt  des  gravieiis.  Dans 
les  cas  de  tumeurs  graveleuses  l'opération  est  plys  facile,  at- 
tendu qu'il  s'écoule  peu  d'Iiunieur  ou  de  sang. 

Chez  certains  sujets,  ces  tumeurs  de  la  tête  ne  contiennent 
absolument  pas  de  liquide.  C'est  ainsi  <|ue  j'incisai,  ciicz  une 
\ieille  femme,  une  inmeur  de  la  tête  (|ne  je  trouvai  pareille  à 
upe  pierre,  dure,  rujrneusc,  blanche,  impossible  à  rompre  et 
i(}|)p  qu'on  eut  blessé  quelqu'un  en  la  liji  jeiani. 

Quant  à  toutes  ces  tumeurs  qui  surfissent  à  la  téie,  à 
]>art  celles  qui  vietmeni  chez  les  enianis  à  la  racine  des 
oreilles,  on  peut  se  borner  à  une  simple  incision,  que  l'on 
pratiquera  en  bas,  pour  faciliter  l'écoulement  de  la  matière. 
Ensuite  on  pansera  suivant  qu'il  conviendra. 

CHAPITRE  XUI. 

De  l'incision  des  tumeurs  scrophuleuses  du  cou.  (Fi  >hcheq 
ala  7  kMndsir  eltéti  laredh  fi  'I  atu].) 

Les  tumeurs  scrophuleuses  surviennent  fréqD«mnient  au 
cou,  sous  les  aisselles,  aux  aines  (1)  et  en  d'autres  régions 
du  corps. 

Celles  du  cou  sont  tantôt  uniques,  tantôt  multiples  et  s'en- 
gendrant  les  unes  les  autres. 

Il  est  des  tumeurs  scrophuleuses  qui  ont  leur  membrane 
propre,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour  les  tumeurs  enkys- 
tées et  les  tumeurs  de  la  tcle. 

Les  scrophules  comportent  de  nombreuses  variétés.  Il  en 
est  de  graveleuses.  Il  en  est  qui  contiennent  des  liquides.  Il 
en  est  de  mauvaise  nature  et  qui  ne  peuvent  se  guérir. 

Celles  que  vous  trouverez  de  bonne  nature  au  toucher, 
d'une  couleur  approchant  de  celle  de  la  peau,  mobiles  dans 


(1)  Àrneba.  Ce  mot  ne  se  trouve  pas  dans  Freytag.  V.  de  Sacy.  \b- 
dfllalif.  p.  2,V2. 


Ni)   - 

lous  les  sens,  &;iiis  adlicrciioe  ;iv«c  les  iktIs  (I),  les  veines 
ou  les  arlèt'os  du  cou,  par  trop  prolondémcni  situées,  vous 
les  ouvrirez  par  une  incision  simple  de  B.  en  J,  comme  dans 
la  ligure  (V.  fig.  7i),  c'esl-à-dirc  de  liaul  eu  bas  ;  vous  les 
disséquerez  de  pari  ei  d'autre  eu  maiuieuaui  les  lèvres  de 
la  plaie  avec  deu\  airignes  ou  davantage,  s'il  est  nécessaire, 
ainsi  que  nous  l'avons  exposé  pour  les  tumeurs  de  la  tète. 
Vous  dégagerez  la  tumeur  petit  à  petit.  Gardez-vous  bien 
d'inciser  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  ;  que  votre  bistouri  ne 
soit  pas  trop  tranchant  de  crainte  qu'il  ne  coupe  trop  avant, 
ou  que  le  malade  venant  à  s'agiter,  l'instrument  ne  soit  porte 
contre  ce  qu'il  doit  respecter.  Si  vous  intéressez  une  veine 
ou  une  artère,  au  point  d'être  gêné  dans  votre  opération, 
mettez,  dans  la  plaie,  du  vitriol  en  poudre,  ou  quelque 
poudre  hémostatique  :  bandez  la  plaie  et  laissez-la  jusqu'à  ce 
que  rinllamniation  tombe,  que  la  plaie  se  flétrisse  et  tende  à 
la  putréfaction  :  alors  l'hémorrhagie  cessera.  Revenez  à  votre 
opération  jusqu'à  ce  que  vous  l'ayez  complétée.  Recherchez 
avec  le  doigt  indicateur  s'il  reste  encore  quelques  chairs 
scrophuleuses,  que  vous  exciserez.  S'il  existe  à  la  base  des 
scrophules  un  vaisseau  sanguin  de  fort  calibre,  gardez-vous 
d'extirper  radicalement  ces  scrophules  ;  liez-les  au  contraire 
avec  un  fil  double  et  solide,  et  laissez-les  tomber  d'elles- 
mêmes,  sans  inconvénient.  Remplissez  alors  la  plaie  avec  dn 
coton  râpé,  que  vous  enduirez  d'onguent  égyptiac  et  conti- 
nuez le  pansement. 

.Vprès  avoir  complètement  excisé  les  scrophules,  il  faut 
aussitôt  lier  les  lèvres  de  la  plaie,  après  s'être  assuré  qu'il 
n'en  est  rien  resté.  Si  dans  les  cas  de  scrophules  d'un  vo- 
lume considérable,  vous  vous  apercevez  qu'il  en  reste,  il  faut 
porter  l'iustrument  à  la  buse  de  la  tumeur,  puis  lier  ei  con- 
tinuer comme  nous  vous  l'avons  recommandé. 

Quant  aux  tumeurs  scrophuleuses  qui  contiennent  des  ii- 

(1;  Aceb,  Ne  faudiait-il  pas  plutôt  adhala,  muscle  ? 


(fuiiles,  vous  |io(ive/  laii  t*  une  sifM|ili-  |ioiii-lioii,  hi  ou  la  (uiiieur 
paraîtra  nuire,  et  ilans  nn  point  dtclive  coninjc  n^'us  l'avons 
dit.  Après  l'incision  ,  placez  une  uièclie  enduile  d'onguent 
ëgypliac  ou  d'un  ont;uenl  analojjue,  alin  «le  dc^truirc  ce  qn 
reste  de  chairs  malsaines,  jiis(|u'à  ce  que  vous  voviez  la  phie 
purifiée,  f'anseï  ensuite  avec  des  pommades  qui  ponsseni  nu 
bAiirgeotmenif'nt  des  t.liairs  jusqu';!  la  fruérisdn. 

CHAPITRE  XI.Ill. 

De  rincision  du  larynx  dans  les  tumeurs  développées  à  l'inléricur  de 

la  sjone.  'Fi  rh"ii<i  ri  hcndjara  iln  dunramelhdi  iahdrlit  fi  iln';hel  ri  fialq. 

Les  Anciens  ont  parlé  de  l'incision  du  larynx  ,\,,  mais  je 
n'ai  connu  personne  dans  notre  pays  qui  ait  pratiqué  celle 
opération.  Voici  leur  raisonnement.  Dans  les  affections  de  la 
gorge  il  faut  s'abstenir  d'inciser  le  larynx,  si  l'on  n'en  doit 
retirer  aucun  fruit ,  par  la  raison  que  toutes  les  veines  du 
poumon  sont  malades  :  mais  dans  les  cas  d'inflammations  à 
la  bouche,  à  la  gorge,  aux  amygdales,  si  la  iraciiée  est  saine, 
il  faut  inciser  le  larynx  pour  éviter  la  mort  par  suffocation. 

Une  fois  l'opération  décidée,  il  faut  inciser  au-dessous  du 
troisième  ou  quainème  anneau  de  la  trachée  (2),  peu  large- 
meni  et  en  travers,  entre  deux  anneaux,  de  manière  à  ne 
point  intéresser  les  cartilages  (3),  mais  seulement  la  mem- 
brane vintercariilagineuse.).  C'est  un  lieu  convenable  pour 
celte  incision,  par  la  raison  qu'il  est  dépourvu  de  chairs  et 
éloigné  des  vaisseaux  sanguins  :  si  le  sujet  est  poltron,  vous 
soulèverez  la  peau  du  cou  avec  une  airigne  ei  vous  l'incise- 
rez jusqu'à  ce  que  vous  tombiez  sur  la  irachëe  :  vous  évi- 
terez les  vaisseaux,  sanguins  s'il  s'en  renconire.  Vous  incisc- 


(1  Nous  avons  conserve  le  mot  hundjara,  lar\n\,  quoique  l'inci- 
sion porte  sur  la  Irachée.  Peut-èirc  ce  mot  comprend -il  non  seulcmenl 
!•  larynx,  mais  ses  dépendances. 

i    Quntfnhn.  rospiiii,  liiyaii,  ou  qiimitnl.al  frriin,  tuyau  du  poumon. 

■i,  H'iiHdrniif  ou  r  •jtiidtxjuj. 
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rez  la  membrane  que  nous  nvons  diie  el  vous  serez  certain 
d'avoir  ouvert  la  trachée  par  le  mucus  qui  s'en  échappera  (1) 
et  l'extinction  de  voix  qui  s'en  suivra.  Laissez  quelque  temps 
la  plaie  ouverte.  Quand  vous  jugerez  que  l'époque  où  vous 
avez  à  craindre  la  sulFocaiion  est  passée,  vous  réunirez  les 
deux  lèvres  de  la  plaie,  mais  en  ne  comprenant  dans  la  li- 
gature que  la  peau  et  non  les  cartilages.  Vous  panserez  en 
suite  avec  des  niédicainenls  <|ui  excitent  les  chairs  jusqu'à 
la  guérisou. 

Nous  résumerons  de  la  sorte  l'opinion  précédemment  rap- 
portée. Si  vous  trouvez  chez  un  malade  la  gorge  obstruée  par 
quelqu'une  des  tumeurs  dont  ils  ont  parlé  (2),  s'il  est  en 
danger  de  mort,  s'il  est  décidé  à  se  laisser  opérer,  ils  con- 
seilleujt  de  lui  inciser  le  larynx  pour  le  faire  respirer  par  le 
lieu  de  l'incision  et  l'empêcher  de  mourir.  Ils  recommandent 
aussi  de  laisser  la  plaie  ouverte  aussi  longtemps  que  la  ma- 
ladie sera  dans  sa  période  d'intensité,  ce  qui  peut  durer  en- 
viron trois  jours.  Vous  pouvez  ensuite  réunir  la  plaie  et  pan- 
ser jus(|u'à  la  guérisou 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  nous-méme.  Une  esclave 
avait  pris  un  couteau,  se  l'était  plongé  dans  la  gorge  et  s'en 
était  coupé  une  portion  de  la  trachée.  Je  fus  appelé  pour  la 
soigner.  Je  la  trouvai  criant  comme  un  animal  que  l'on  égorge. 
Je  découvris  la  bUsssure  :  un  peu  de  sang  s'en  échappait  et 
je  fus  certain  qu'elle  n'avait  intéressé  ni  veine  jugulaire  ni 
artère  :  l'air  sortait  par  la  pinie.  Je  m'empressai  d'y  porter 
une  ligature  et  je  la  pansai  jusqu'à  ce  qu'elle  guérit.  Il  ne  sur- 
vint à  cette  esclave  qu'une  raucité  de  la  voix  ;  rien  de  plus, 
et  incme  après  quelque  tenjps  il  y  eut  du  mieux.  Je  me  crois 
donc  autorisé  à  dire  que  l'incision  du  larynx  est  sans  dan- 
ger (3). 


(1)  lialr'am,  piluile. 

(2)  L'auteur  fait  sans  doute  allusion  aux  Anciens  qu'il  a  cités  plus 
haut. 

(.*))  Nous  lisons  dans  (iuy  de  Cliauliac  ■ 

'I  Or  quand  les  sqiiinaiiccs  snni  plus  vt-hémenles,  et  qui!  les  médira- 
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CHAPITIŒ  XI.IV 


De  l'inoision  de  la  lumeur  qui  survicol  à  la  i;ofg«.  'Chtnq  ala  'lo%ar»m 
elledi  ïaradh  fi  'Iholqoùm.) 

Cette  lumeuf  que  l'on  appelle  Eléyhantiasis  de  la  gorge [i) 
est  une  tumeur  volumineuse  dont  la  couleur  ne  diffère  pas 
de  celle  du  corps.  Elle  aflecte  fréquemmenl  les  femmes.      , 

Elle  peut  être  naturelle  ou  accidentelle,  elle  est  tout  à  fait 
incurable  (2). 

Accidentelle,  elle  est  de  deux  sortes.  L'une  ressemble  aux 
tumeurs  enkystées  graisseuses.  L'autre  ressemble  aux  tu- 
meurs anévrysmatiques  et  elle  présente  du  danger.  Il  ne  faut 
pas  absolument  l'attaquer  par  l'inslrumeui  tranchant.  Si  ce- 
pendant il  s'agit  d'une  tumeur  peu  volumineuse,  si  vous  l'a- 
vez sondée  avec  l'explorateur,  si  vous  êtes  certain  qu'elle  est 
de  la  nature  des  kystes  graisseux,  si  elle  n'a  pas  d'adhérences 
avec  des  vaisseaux  sanguins,  il  faut  l'inciser  comme  vous  le 
feriez  pour  les  tumeurs  enkystées,  et  l'enlever  avec  son  en- 
veloppe si  elle  en  a  une.  Si  elle  n'en  a  pas,  excisez-la  en  to- 
talité, pansez  ensuite  comme  il  conviendra. 


ments  n')  valent  rien,  et  on  croit  que  le  malade  se  perdra,  .\viceDne 
dit  que  ce  de  quoi  on  espère  qu'il  s'évadera  est  l'ouverture  de  la  canne 
ou  gargamelle,  non  pas  de  l'épiglolle,  entre  /«  deux  anneaux,  telle- 
ment qu'il  puisse  lialeiner:  le  laissant  ouvert  durant  (rois  jours  et 
non  plus  jusques  à  tant  que  la  malice  du  mal  soit  passée,  pais  soit 
cousu  et  incarné. 

•  Ce  que  Albucasis  preuve  par  le  témoignage  d'une  chambrière  qui 
d'un  couteau  s'était  coupé  une  partie  du  canal  du  poumon.  Et  Avenzour 
a  éprouvé  ladite  opération  sur  une  chicvre.  •  (Edition  Jouberl,  lOi'.), 
page  165.) 

Abulcasis  ferait-il  allusion  à  Avic«nne,  qui  décrit  l'opération,  li- 
vre 111,  fen  9,  chapitre  II  t 

Cette  opération  se  trouve  également  derri(e  par  notre  Autsiir  ano- 
nyme. 

(1)  Fikl  e.l  holqoiim  :  Il  s'agit  évidemment  du  gnjir». 

;2i  Toyeï  Guy  de  Chnullar,  p.  16» 
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CHAPITRE   XLV. 


D«  l'incision  de*  difTérentes  tumeurs  enkystées.  {Fi  'fhchtqq  anaHoU- 
d'Iaourdm  enala.) 


Les  tumeurs  enkystées  sont  de  dilTérentes  sortes.  J'enaidéjii 
parlé  dans  la  nosologie,  mais  je  vais  exposer  ici  les  carac- 
tères qui  les  distingueront  des  abcès,  alorsqu'il  y  auraitdoute. 

Et  d'abord  les  abcès  s'accompagnent  de  chaleur  et  de 
fièvre.  Il  peut  y  avoir  de  la  douleur  tant  que  l'effervescence 
des  humeurs  ne  s'est  pas  calmée  et  que  la  maturation  ne- 
s'est  pas  faite;  alors  seulement  la  lièvre  et  la  chaleur  dispa- 
raissent. Dans  les  tumeurs  enkystées  il  n'y  a  ni  flèvre,  ni 
chaleur,  ni  douleur.  KUes  sont  contenues  dans  une  poche 
membraneuse (1)  qui  leur  constitue  une  enveloppe  spéciale. 
Elles  sont  de  la  couleur  du  corps.  Elles  commeacent  par  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois  et  peuvent  atteindre  le  vo- 
lume d'un  melon,  plus  ou  moins.  Elles  sont  de  deux  sortes 
quant  à  leur  contenu,  qui  est  tantôt  une  matière  adipeuse, 
tantôt  un  liquide.  La  couleur  de  ce  liquide  varie,  comme  je 
l'ai  dit  dans  mon  autre  ouvrage. 

Quand  on  est  appelé  à  traiter  une  de  ces  tumeurs,  il  faut 
l'examiner  et  l'explorer  avec  l'instrument  appelé  midas 
dont  nous  donnerons  la  ligure  au  chapitre  suivant. 

On  explore  les  tumeurs  et  les  kystes  de  la  même  manière; 
Vous  saisissez  l'instrument  et  vous  le  plongez  dans  le  point 
le  plus  mou  de  la  tumeur  :  vous  lui  faites  exécuter  un  mou- 
vement de  rotation  avec  le  doigt,  petit  a  petit,  jusqu'à  ce 
que  vous  soyez  certain  qu'il  a  traversé  la  peau,  .\lors  vous 
appuyez  avec  la  main,  suivant  la  profondeur  de  la  tumeur. 

Vous  retirez  ensuite  l'instrunienl  et  vous  examinez  ce  qui 
est  sorti  avec  lui.  S'il  en  sort  une  humeur  fluide,  quelle  qu'en 
soit  la  couleur,  laites  une  incision  simple,  comme  nous  l'a- 

■ ...  .1.       iij.  it.rj  anp 

(t;  Kyt  tifdqui. 


vons  dit  pour  les  autres  tumeurs.  Si  l'instrument  ne  ramène 
rien,  sachez  que  le  conienii  ost  de  nature  adipeuse:  laites 
par  dessus  cette  iiunieur  une  incision  cruciale,  comme  je 
vous  l'ai  représenté.  Ecartez  avec  des  airigaes  et  disséquez 
avec  soin  la  peau  de  part  ei  d'autre.  Faites  attention  à  l'en- 
veloppe du  kyste  cl  enlevez-la  tonio  entière  avec  la  tumeur, 
si  vous  le  pouvez.  Dans  le  cas  contraire  ei  cela  arrive  fré- 
(|uemnieni,  enlevez-la  par  fragments  jusqu'à  ce  qu'il  n'en 
reste  plus  rien.  En  effet,  si  vous  en  laissez  un  lambeau,  grand 
ou  petit,  le  kyste  se  reforme  le  plus  souvent  Si  vous  n'avez 
pu  faire  autrement  que  d'en  laisser  un  peu,  remplissez  après 
l'opération,  la  plaie  d'une  poudre  fortement  corrosive,  pan- 
sez la  plaie  et  appliquez  par  dessus  des  topiques  capables  de 
combattre  l'inflammalion,  puis  pansez  jusqu'à  la  guérison. 
Si  la  tumeur  était  grande,  réunissez  par  une  ligature  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  et  pansez  avec  des  médicaments  qui 
provoquent  la  pousse  des  chairs. 

Si  vons  blessez  une  veine  ou  une  artère  et  qu'il  en  résulte 
une  hémnrrhagie,  remplissez  la  plaie  de  vitriol  en  poudre, 
bandez  et  laissez-la  deux  ou  trois  jours  jusqu'à  ce  qu'elle 
suppure  et  que  l'effervescence  du  sang  s'arrête.  Vous  revien- 
drez ensuite  à  l'excision  de  ce  qui  reste  du  kyste  (1). 

CHAPITRE  XLVI 

De  la  forme  (les  iDÂlniments  employés  à  inciser   cl  perforer.  {Sourdl  ^l 

filât  fi  'chrU'cqq  ou  cl  heth. 

Parmi  ces  instruments  sont  les  medas  qui  sont  de  trois 
sortes  :  grand,  moyeu,  et  petit. 

Telle  est  la  forme  du  grand:  (V.  fig.  75(2)),  la  forme  du 
moyen  ;  (V.  fîg.  75  a),  la  figure  du  petit  :  (V.  fig.  75  b). 

(IJ  Voyez  Gay  de  Chauliae,  p.  VXi. 

(2)  Quand  les  trois  figures  d'instruments  prands,  .moyens  ei  petits,  ne 
diBféreronl  que  par  les  dimenpion.i,  nous  n>n  donnerons  pinéralenirnl 
qn'ime. 
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Ou  les  ooiifeciioimera  en  acier  ;  la  pointe  sera  quadrau- 
gulalre,  ei  ils  seront  travaillés  avec  soin,  pour  que  la  péné- 
tration (les  inuieurs  soit  prompte. 

Telle  est  la  l'orme  des  sondes  ou  explorateurs  que  l'on 
appelle  bouroud  et  l'un  d'eux  berid.  Il  en  est  de  grands,  (V. 
fig.  76),  de  moyens,  (V.  fig.  76  a),  de  petits,  (V.  lig.  76  b). 

Ces  instruments  sont  utiles  pour  l'exploration  des  tumeurs, 
des  abcès  (1),  des  fistules  et  des  loyers  purulents  (ou  cla- 
piers) en  même  temps  qu'ils  ronseignenl  sur  ce  qui  peut 
exister  dans  leur  intérieur,  comme  des  os,  etc.  Ils  seront  ar- 
rondis, unis,  polis  comme  les  grosses  aiguilles,  en  laiton  ou 
en  orichalque  ("2),  en  cuivre  ou  en  fer.  L'oriclialque  est  pré- 
férable. 

On  fabri(|ue  aussi  des  sondes  en  plomb  (3),  et  elles  con- 
viennent pour  explorer  les  fistules  dont  le  trajet  est 
flexueux,  afin  de  se  prêter,  par  la  mollesse  du  métal,  aux  si- 
nuosités du  trajet. 

On  en  compte  de  trois  sortes^  grande,  moyenne  et  petite, 
pour  s'accommoder  aux  besoins  de  chaque  fistule  dont  l'am- 
pleur sera  la  règle  du  calibre  des  sondes. 

Figure  de  la  grande  sonde  en  plomb.  (V.  fig.  77). 

Figure  de  la  moyenne  :  (V.  fig.  77  a). 

Figure  de  la  petite  :  (V.  fig.  77  b). 

Nous  allons  décrire  les  airignes  dont  il  est  aussi  plusieurs 
sortes. 

Il  en  est  de  simples,  c'est-à-dire  à  une  seule  branche,  et 
l'on  en  distingue  aussi  trois  sortes:  grande,  moyenne  et 
petite. 


il)  Notis  lisons  khoaradjat,  abcès,  au  lieu  de  djiraha,  blessure,  et 
nous  pensons  que  le  texte  et  lu  tradiictiun  de  Channing  sont  en  défaut. 
On  lit  dam*  la  tradiictiun  :   vuliicrn. 

(2)  .Isbarlrnuia.  L'oricliaiiiiie,  niirichalrum  et  orirhalcum  des  .Vncien.»;, 
était  lin  mélange  de  cuivre  et  d'or,  estime  pour  son  brillant  et  sa  du- 
reté, dit  (llarac,  Descripliim  des  Intiquvs,  \'ï\.  four  d'autres,  BOlam- 
menl  Lémery,  l'aurichalium  ne  serait  que  du  laiton. 

'.1'   Hâtant  el  nscuad,   plomh  noir. 
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Il  est  des  airignes  mousses  dooi  on  dislingue  trois  sortes. 

h  est  des  airignes  à  deux  branches  qui  comportent  att«si 
trois  sortes. 

H  en  est  à  trois  branches  qm  ont  autant  de  variétés. 

Chacune  de  ces  espèces  à  ses  indications  particulière*. 

Fomie  de  la  grande  airigne  simple  :  fV.  fig.  78'. 

Forme  de  la  moyenne:  'V.  fig.  78  ai. 

Forme  de  la  petite  :  {V.  fig.  78  b). 

Forme  de  la  grande  airigue  mousse  :  'V.  fig.  79. 

Figure  de  la  moyenne  :  (V.  fig.  79  a). 

Figure  de  la  petite:  V.  fig.  79  6  . 

Fgure  de  la  grande  airigne  à  deux  branches  :   'V.  fig.  80), 

Figure  de  la  moyenne  :  (V.  Og.  80  n) 

Figure  de  la  petite  :  'V.  fig.  80  &■. 

Forme  de  la  grande  airigne  à  trois  branches  :  (V.  fig.  81). 

Figure  delà  moyenne  :  (V.  fig.  81  à). 

Figure  de  la  petite  :  (V.  fig.  81  b). 

Telle  est  la  forme  des  lames  (1)  au  moyen  desquelles  vous 
inciserez  et  vous  disséquerez  les  kystes  et  les  tumeurs.  Il  en 
est  de  grandes,  de  moyennes  et  de  petites. 

Figure  de  la  grande  :  (V.  fig.  8i\ 

Figure  delà  moyenne  :  f\.  fig.  82  a). 

Figure  de  la  petite  (V.  fig  82  b). 

''{Mannscrit  5Iarsh).  Nous  allons  donner  la  forme  des  grands 
scarificateurs  2  .  Le  moyen  sera  moindre  que  le  grand,  cl  le 
petit  moindre  que  le  moyen.  Telle  est  la  forme  des  scarifi- 
cateurs an  moyen  desquels  on  incisera  et  on  disséquera  lés 
kystes  et  les  tumeurs.  Il  en  est  de  trois  sortes.  Telle  est  la 
figure  du  grand  :    V.  fig.  83j. 

Le  moyen  aura  la  même  forme,  avec  des  dimensions  moin- 
dres et  le  plus  petit  aura  des  dimensions  moindres  encore. 
{Autre  nMHUscrit  .  Le  cùtc  tranchant,   avec  lequel  on  in- 


;l    Mirhralh,  proprement  :  ycarificalcur. 

(2'i  Makhnlib.  proprement  :  une  faim  non  déniée. 
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cisera,  sera  très  aigu;  l'aiilre  sera  iiioiisse.  Ijfur  forme  est 
calculée  pour  èlrc  avaniageuse  dans  la  dissection  des  tu- 
meurs enkystées,  quand  on  peut  craindre  de  blesser  des 
vaisseaux  ou  des  nerfs  ;  on  en  rendra  ia  vue  familière  au 
malade,  qui  y  trouvera  im  soulagement  aux  soiidrances  qu'il 
subit  dans  la  dissection  des  tumeurs. 

Telle  est  la  forme  du  niikhdah  {l),  dont  il  y  a  trois  sortes  : 
V.  ûg.  84).  Vous  le  confectionnerez  en  cuivre,  en  forme  de 
siylet  à  collyre.  Son  exirémité  ressemble  à  une  large  cuiller 
à  deu.v  plaques  entre  lesquelles  est  caché  un  bistouri  large 
qui  s'avance  ou  recule  à  volonté  comme  la  langue  d'un  oi- 
seau (dans  son  bec),  ainsi  que  vous  le  voyez. 

Telle  est  la  forme  du  mibda  qui  se  cache  entre  les  doigts 
lors  de  la  ponction  des  tumeurs/afin  que  le  malade  ne  s'en 
aperçoive  pas.  Il  en  est  de  trois  sortes  :  grand,  moyen  et 
petit. 

Figure  du  grand  (2)  :  (V.  fig.  85). 

Figure  du  moyen  :  (V.  fig.  85  a). 

Figure  du  petit  :  (V.  fig.  85  b). 

Figure  des  ventouses  au  moyen  desquelles  on  arrête  l'hé- 
morrhagie.  Il  en  est  de  grandes,  de  moyennes  et  de  petites. 

Figure  de  la  grande  :  (V.  fig.  86). 

Figure  de  la  moyenne  :  (Y.  fig.  86  a). 

Figure  de  la  petite  :  (V.  fig.  86  b). 

Les  ventouses  seront  en  cuivre  ou  en  porcelaine  (3)  ;  ar- 


(1)  Cbanning  donne  dans  le  texte  :  mijdah,  qui  vient  de  la  racine 
djada,  amputer  ;  puis,  en  note,  il  se  demande  s'il  ne  faudrait  pas  lire 
mikhdah,  qui  vient  de  la  racine  khada,  cacher,  tromper.  Nous  avons 
adopté  cette  dernière  lecture  qui  nous  parait  être  exigée  par  la  forme 
de  rinstrumenl,  et  qui  se  trouve  telle  dans  le  manuscrit  de  la  biblio- 
thèque. 

(2J  Nous  avons  adopte  la  figure  du  manuscrit  de  la  hihliothèque. 

{'i)  Channiag  traduit  :  ex  sincnsi  lutu,  et  dit  en  note  :  an  aère,  an  lato 
suhaudiendutn,  hareo.  Il  y  a  dans  le  texte,  min  fini,  que  js  crois  signi- 
fier :  en  porcelaine.  On  li(  dans  Ibn  Batouta,  III,  M:t  :  fihdf  tit}yn,  qne 
les  tradiicteurg  rendent  par  :  pcu«lle  *•  poicelaint.  Vovez  I»  chapitre 
LXXXXVI. 
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roudics  cl   s'alloiigeani  Ui^'èremenl   en   formr   <lc  cvlindre. 

Il  laul  avoir  à  sa  disposition  des  venloiises  de  iniiie  di- 
mnisioij,  des  grandes,  et  des  pcliles  aussi,  à  l'effet  de  pou- 
voir au  besoin  arréier  prouiplenienl  le  sang,  surtout  si  l'on 
n'a  pas  à  sa  disposition  des  médicaments.  Toutefois  on  oe 
saurait  les  appliquer,  pour  arrêter  le  sang,  dans  toutes  les 
régions  du  corps,  mais  seulement  dans  les  endroits  charnus, 
comme  sur  les  muscles  (i)  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  au  tho- 
rax, aux  bras,  à  l'abdomen,  aux  aîn^s  et  autres  régions  pour- 
vues de  chairs. 

On  confectionne  aussi  d'autres  petits  insirumenis,  de  la 
forme  d'ccorces  de  pistaches,  comme  nous  allons  le  repré- 
senter. Od  s'en  sert  pour  arrêter  le  sang  dans  la  saignée,  ou 
quand  on  a  incisé  une  veiné  ou  une  artère.  On  leur  donne 
une  forme  arrondie  telle  que  la  (igure  ci- contre  :     iQ 

CHAPITRE  XLVII. 

Traitement  des  mamelles  de  l'homme  qui  ressemblent  à  celles  de  la 
femme.  {Ilddj  tsady  erridjdl  ellédi  lachebbeh  Mttady  ennitd.) 

On  voit  quelquefois  chez  certains  hommes,  à  l'époque  de  la 
puberté  (2) ,  les  mamelles  se  développer  comme  chez  les 
femmes  et  constituer  une  tumeur  difforme. 

Si  le  sujet  veut  s'en  débarrasser,  il  faut  pratiquer  sur  la 
mamelle  une  incision  semi-lunaire  de  cette  forme  de  B  en  J 
(V.  fig.  87);  puis  on  enlève  toute  la  tumeur  adipeuse,  ou 
remplit  la  plaie  de  substances  qui  excitent  les  chairs,  on  en 
réunit  les  lèvres  par  une  suture  et  on  panse  jusqu'à  la  gué- 
rison. 

Quand  les  mamelles  sont  tellement  développées  qu'elles 
sont  lâches  et  pendantes  comme  diei  les  femmes,  il  faut  faire 

(1)  AdM. 

(2)  And  tnablar  el  houlm.  C'est  ainsi  qiic  je  lis  et  je  traduis  par:  à 
l'arrivée  de  la  puberté.  Le  latin  de  Channing  traduit  par  :  pnii  tomnium 
l'tngum,  et  celte  version  me  parait  en  désaccord,  non  seulement  avec  le 
Ipile  arabe   mais  avec  la  physiologir. 
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sur  les  coU's  deux  incisions  soini-lunaires  «loiil  les  cxlit'iui- 
lés  se  reiicoiiiieul  di;  lello  sorte  que  la  poliU:  incision  soil 
inscrite  dans  la  grande  :  (V.  fig.  88). 

Incisez  de  H  en  .1.  Disséquez  la  ppan  comprise  entre  les 
deux  incisions,  enlevez  la  masse  adipeuse,  [mis,  ainsi  que 
nous  l'avons  recommandé,  appli(|uez  une  ligature  et  des  pou- 
dres: enfin  traitez  comme  il  conviendra  jusqu'à  la  gucrison. 
Que  si  l'excision  ne  scsl  pas  faite  aussi  complélcmenl  qu'il 
le  fallait,  soil  par  suite  des  nioiivcmenls  du  malade,  soit  par 
suite  d'hémorrliafîie,  remplissez  la  plaie  de  coion  enduit  d'un 
onguent  caustique  et  abandonnez  jus(|u'à  la  corrosion  des 
parties  adipeuses  (pii  ont  ('chapiié  à  l'instrument:  vous  pan- 
serez ensuite,  jusqu'à  la  gucrison. 

CHAPITRE  XLVill. 

De  l'ouverture  des  tumeurs  qui  se  développent  sous  l'aisselle.  {Fi  beHi 
elaourrim  clleli  Inrcdh  tahl  rribth.) 

Les  tumeurs  qui  naissent  sous  les  aisselles  sont  de  la 
classe  de  ces  tumeurs  scrophuleuses  indurées  qui  ont  une 
membrane  d'enveloppe.  Il  en  est  qui  contiennent  un  liquide. 
Quant  à  ces  dernières,  il  faut  les  attaquer  par  une  incision 
semi-lunaire,  de  la  manière  suivante  : 

Vous  incisez  de  B  en  J,  et  quand  (V.  lig.  89)  vous  avez 
évacué  tout  ce  que  la  tumeur  contenait  de  matière,  vous  la 
remplissez  de  coton  râpé,  et  vous  la  laissez  jusqu'au  lende- 
main :  alors  vous  enlevez  le  colon  et  vous  pansez  avec  un 
onguent  convenable  jusqu'à  la  guérison. 

Si  la  tumeur  est  de  la  nature  des  scrophules  noueuses,  in- 
cisez comme  nous  l'avons  dit  pour  les  scrophules.  Si  la  plaie 
se  prolonge  et  suppuré,  appliquez  le  cautère  comme  nous 
l'avons  recommandé  précédemment. 


r.td 
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De  l'incision  des  tumeurs  qni  sont  le  fait  d'une  artère  ou  d'une  veine  et 
qu'on  appelle  anévrisnie.  {tTcheheqq  el  anoAritma. 

Quaud  une  artère  a  été  blessée  (1)  el  que  la  peau  corres- 
pondante s'est  cicatrisée  ,  il  survient  fréquemment  une  tu- 
meur. Il  en  est  de  même  des  veines  qui  se  dilatent  et  se 
luménent. 

Tels  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  que  la  tumeur 
est  le  fait  d'une  artère.  Cette  tumeur  se  présenie  sous  forme 
d'une  collection  allongée  et  située  profondément,  el  si  l'on  y 
applique  le  doigt,  on  y  trouve  de  la  réniience. 

On  reconnaît  que  la  tumeur  est  le  faii  d'une  veine,  à  ce 
qu'elle  est  ramassée  et  située  extérieurement. 

Les  incisions  dans  ces  sortes  de  tumeurs  sont  périlleuses, 
surtout  aux  régions  de  l'aisselle,  de  l'aine,  du  cou,  et  d'au- 
ires  encore  :  le  péril  esi  même  très  grand.  Il  faul  éviter  aussi 
d'opérer  avec  l'insirument  tranchant,  qu'il  s'agisse  des  ex- 
trémités ou  de  la  tète. 

Quant  à  ces  tumeurs  qui  résultent  de  l'ampliation  du  ca- 
libre d'une  artère,  il  faut  faire  à  la  peau  correspondante  à  la 
tumeur  une  incision  longitudinale,  élargir  l'ouverture  avec 
des  airignes,  disséquer  l'artère,  la  débarrasser  des  membra- 
nes qui  l'entourent  et  la  mettre  complètement  à  nu:  alors 

(1)  Nous  continuerons  à  relever,  aussi  sourent  que  l'occasion  s'en 
présentera,  les  erreurs  ou  incorrections  de  l'édition  d'Abulca^is  publiée 
par  Channing,  et  cela  pour  une  double  raison.  Cette  édilion  fait  auto- 
rité, d'une  part,  chez  les  médecins,  par  sa  traduction  latine  :  de  l'au- 
tre, cliez  les  Orientalistes,  par  son  tente  arabe.  C'est  à  ce  texte  que 
renvoie  Freytap,  souvent  incomplet,  par  la  faute  de  l'éditeur  d'Abul- 
casis,  en  matière  de  chirurgie,  l^e  lente  de  Channing  donne:  ida  hha- 
radja,  et  la  traduction  latine  :  qxMiutu  prodiU  arteria.  Nous  croyons 
devoir  lire  :  iffn  djnnriha,  et  traduire  :  'lunnri  urf  nrlorr  n  élé  hhstrr,  en 
raison  de  ce  qui  suit  :  ri  que  In  peau  mrrapitndnnlf  %'etl  rirnlrisée.  Du 
reste,  Channing  parait  avoir  eu  un  rcmoids,  car  il  dit  en  note  :  on  djou- 
riha  Ugtndum?  id  est  vulneralitr. 


I.M 

VOUS  inlroiluiscz  par  dessous  (Ij  uim;  aiguille  que  vous  ÏmIq» 
rcssorlir  du  cùlé  opposé  ei  vous  opérez  avec  un  Ul  doul)leuiie 
double  lipiure ,  ainsi  que  nous  l'avons  reconmiandé  pour 
l'excision  des  arlùres  temporales. 

Vous  plongez  le  bistouri  dans  le  point  du  vaisseau  com- 
pris entre  les  deux  ligatures ,  vous  en  faites  sortir  tout  le 
sang  qui  s'y  trouve  contenu  ,  et  la  tumeur  a  disjiaru.  Vous 
employez  alors  un  traitement  qui  pousse  à  la  suppuration, 
Jusqu'à  ce  que  )es  ligatures  tombent,  puis  vous  pansez  avec 
un  on^'uenl  approprié  jusqu'à  la  guérison. 

Si  la  tunjeur  est  le  laii  de  la  lésion  d'une  veine,  saisissez 
de  la  tumeur  ce  que  vous  pojurrez  en  niéme  lemps  que  la 
peau,  introduisez  en  bas  de  l'^^ndroit  que  vous  avez  saisi 
avec  la  main  une  aiguille  armée  d'un  fil  double  ;  faites-ia 
parvenir  de  l'autre  côté,  puis  liez  fortement  la  tumeur  sui- 
vant le  procédé  que  nous  avons  employé  pour  la  hernie  de 
l'iris  (2),  de  part  et  d'autre  (c'est-à-dire  en  haut  et  en  bas), 
avec  les  boutsdu  fil.  Si  vous  craignez  que  le  fil  ne  se  rompe, 
introduisez  sous  la  tumeur  une  nouvelle  aiguille  par  le  même 
passage  que  la  première,  et  vos  quatre  ligatures  faites  (deux 
en  haut  et  deux  en  bas)  fendez  la  tumeur  à  son  milieu,  de 
manière  à  en  faire  sortir  tout  le  liquide  qui  y  était  contenu  : 
enlevez  le  superflu  de  la  peau  et  laissez  ce  qui  en  a  été  com- 
pris dans  les  ligatures.  Appliquez  des  compresses  trempées 
dans  du  vin  et  de  l'huile,  pansez  avec  des  mèches  ei  de  l'on- 
guent jusqu'à  la  guérisou. 

CUAPITAE  L. 

Des  tumeurs  formées  par  la   saillie  des  tendons.  (Fi  '/ou/.T'im  elledi 
iarndh  men  notoù  el  (ifscb.) 

De  même  qu'il  survient  des  tumeurs  par  la  lésion  des  vei- 

(1)  Nous  trouvons  ici  Uan$  Chaoning  une  de  ce»  inconséquencea  que 
nous  aurons  plus  d'une  Tois  à  noter.  Son  texte  arabe  signifie  pardettu»^ 
et  sa  tradurtion  p"i°  <l<-sfous\  puis  il  ajoute  eu  noie  que  Iti  manuscrit 
Marscti,  donD«  p*r  itmxous  «ique  cM.st  lu  lionne  varsioii 

-2,  Voysz  chapitre  XXI. 
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lies  ei  «les  arlères,  ainsi  en  esi  il  des  leiidoiis,  soiià  la  suii« 
d'une  contusion,  soil  à  la  suite  d'une  fatigue  excessive,  soit 
par  toute  autre  cause  analogue. 

Ces  tumeurs  siègent  le  plus  souvent  aux  carpes,  aux  cou- 
des-pieds [i],  et  aux  régions  articulaires:  elles  sont  dures, 
d'une  couleur  pareille  à  celle  de  la  peau  du  corps,  et  géné- 
ralement indolores.  Si  cependant  on  les  presse  fortement, 
on  y  ressent  comme  une  douleur  mortelle  (2).  Elles  ne  si»'- 
gent  pas  dans  la  profondeur  des  parties,  mais  surperficielle- 
mént  sous  la  peau.  On  peut  les  mouvoir  dans  le  sens  latéral, 
mais  non  les  déplacer  en  avant  ou  en  arrière.  Quant  à  celles 
qui  touchent  aux  articulations,  il  ne  faut  pas  y  porter  l'ins- 
trument tranchant,  sous  peine  de  danger  le  plus  souvent.  Si 
elles  siègent  à  la  tête  ou  au  front,  il  faut  y  inciser  la  peau, 
et  si  la  tumeur  est  petite  on  la  saisit  avec  des  pinces  et  on 
l'excise  radicalement.  Si  elle  est  volumineuse,  on  la  saisit 
avec  une  airigne,  on  la  dissèque  et  on  l'enlève,  puis  on  réu  - 
nit  la  plaie  par  une  suture.  Ensuite  on  panse  jusqu'à  lagué- 
rison. 

CH.VPITRE  LL 

De   fexcision  des  excroissances  abdominales  iViquolha   rltuaUl,  ellrti 
Idredh  fi    lha(hn.^ 

On  voit  Iréquemmcni  chez  certains  sujets  survenir  à  l'ab- 
domen et  ailleurs  des  excroissances  (3)  que  l'on  appelle  fon~ 

(1)  Je  lis  :  kab,  coude-pied,  de  préférence  à  aqueb,  du  texte.   Le  latin 
donne  caix. 

(2)  L'auteur  confond  ici  les  affections  des  nerfs  avec  celles  des  ten- 
dons. Nous  avons  conservé  dans  le  titre  le  mol  tendon,  bien  qu'il  y  ait 
dans  le  texte  asseb,  qui  signifie  |)lus  particulièrement  cl  même  souvent 
exclusivement  nerf  dan»  la  terminologie  arabe.  La  majorité  des  faits 
énoncés  par  Abulcasis  nous  parait  devoir  être  rapportée  aux  tumeurs 
dites  ganglions,  que  les  .\ncien$,  peu  avancés  en  anatomie  pathologi- 
que, pouvaient  confondre  avec  les  névrômes.  Du  reste  le  mol  aponé- 
vrose, que  nous  avons  conservé,  atteste  encore  que  les  .anciens  confon- 
daient les  nerfs  avec  les  oryanes  fibreux.  Nous  rappellerons  aussi  - 
l'acception  vulgaire  du  nir>l  nrrf    Nous  ro\  iondrons  là-dessus. 

'.'!)  Le  texte  arabe  emploie  ici  pour  cette  sorte  d'r\croi<sanrp  le  mot 
(soiiloul.  Voyez  ce  que  nous  en  (lisons  au  chapitre  li 
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gueuses,  parce  qu'elles  ressemblent  à  des  eliaiiipigiions  (1). 
Elles  ont  une  racine  mince  eiune  lèie  volumineuse  dont  les 
bords  peuvent  être  renversés.  Il  en  est  de  petites  et  de  très 
grandes.  J'ai  vu  sur  le  ventre  d'un  individu  deux  excroissances 
ressemblant  complètement  à  des  champignons,  blanches,  à 
racine  grêle  et  à  bords  renversés.  On  les  avait  incisées,  et 
du  liquide  s'en  écoula  pendant  longtemps.  Je  les  excisai  et  je 
trouvai  le  poids  «le  l'une  de  dix-huit  et  de  l'autre  d'environ 
six  onces. 

Telle  est  la  manière  de  les  exciser.  Il  faut  d'abord  exa- 
miner si  le  malade  est  lymphatique  (2)  ;  si  les  excroissances 
sont  blanchâtres ,  molles  et  à  lige  grêle,  il  faut  les  enlever 
avec  un  bistouri  large.  Ayez  sous  la  main  un  cautère  chauffé 
au  feu,  car  il  survient  fréquemment  dans  cette  opération  une 
hémorrhagic  abondante.  Si  le  sang  vous  gêne,  hàtez-vous  de 
cautériser. 

Si  le  malade  est  pusillanime  et  redoute  l'inslrumenl  tran- 
chant, prenez  un  fil  en  plomb  convenablement  préparé,  et 
étreignez  les  excroissances  que  vous  laisserez  liées  pendant 
deux  jouis.  Serrez  ensuite  plus  fortement  le  plomb  et  con- 
tinuez de  même,  de  manière  à  le  faire  pénétrer  dans  la  tu- 
meur et  qu'elle  tombe  d'elle-même  sans  difficulté.  Si  le  pé- 
dicule de  la  tumeur  est  volumineux,  il  y  a  quelque  danger  à 
le  couper,  surtout  à  la  région  abdominale.  Vous  pouvez  ex- 
ciser par  moitié  :  puis  cautériser  pour  empêcher  la  reproduc- 
tion. Ensuite  vous  pansez  jusqu'à  la  guérison. 

Gardez-vous  d'exciser  les  tumeurs  qui  sont  d'une  couleur 
livide,  peu  sensibles  et  d'un  aspect  difforme  :  ces  tumeurs 
sont  cancéreuses.  J'en  parlerai  ci-après. 


(1)  Le  tente  arabe  emploie  ici,  pour  celle  sorie  d'excroissance^  le  mot 
:souloul.  —  Voyez  ce  que  nous  di.sions  au  ctiapitre  LXXII. 
a    Marthnnh.  humide. 
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CHAPITRE  LU. 
Traitement  dei  tumeurs  de  l'ombilic  (Ilâdj  noulnù  esioura). 

L'ombilic  peut  se  luméfier  pour  des  causes  nombreuses. 
Tantôt  c'est  la  membrane  (I)  qui  recouvre  l'abdomen  qui  s'est 
rompue,  et  à  travers  laquelle  est  sorti  l'épiploon  i2)  ou  l'in- 
testin (3),  comme  il  arrive  dans  les  autres  ruptures  (4),  tan- 
tôt c'est  une  suffusion  de  sang  provenant  d'une  veine  ou 
d'une  artère,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment  ;  tantôt 
il  y  a  du  gaz  dans  celle  tumeur  (o). 

Si  cette  tumeur  provient  de  la  rupture  de  la  membrane  et 
de  l'issue  de  l'épiploon,  sa  couleur  sera  celle  du  reste  du 
corps,  elle  sera  molle,  indolore  et  inégale. 

Si  la  tumeur  est  produite  par  l'issue  de  l'intestin,  elle  sera 
plus  inégale  que  la  précédente:  si  on  la  comprime  avec  la 
main  elle  cédera  pour  revenir  à  son  éiai  primitif  :  souvent 
elle  est  le  siège  de  gargouillements,  et  elle  augmente  de  vo- 
lume par  le  lait  de  l'entrée  aux  bains  ou  d'une  Citigue  exces- 
sive. 

Si  elle  est  produite  par  un  liquide,  elle  sera  molle  et  ne 
rentrera  pas  sous  la  pression  de  la  main,  ne  diminuera  ni 
n'augmentera  de  volume.  Si  elle  est  produite  par  du  sang,  à 
ces  signes  s'ajouiera  la  coloration  noirâire  de  la  peau. 

Si  la  tumeur  est  produite  par  une  excroissance  charnue, 
elle  sera  dure,  consistante  et  se  déplacera  d'une  seule  pièce  ; 
si  elle  contient  des  gaz,  elle  sera  molle  au  toucher  (G). 

Telle  est  la  manière  d'opérer  : 

Observez  d'abord  si  la  tumeur  est  produite  par  du  sang 


(l;  Sifdq,  le  péritoine. 

(2)  Tsarb. 

(3)  3Jda. 

4)  Foutoùq,  ruptures,  liernles. 

(5J  Ou  du  vent  qui  se  serait  enfermé  dedans. 

(«)  Anibroise  Paré  :  «i  c'est  ventosllé,  la  tumeur  »erâ  molle. 


d'une  artère  ou  d'une  veine,  ou  bien  si  elle  contient  des  gax: 
il  faut  alors  vous  abstenir  d'opérer,  car  il  y  a  du  danger, 
comme  je  l'ai  exposé  an  chapitre  on  j'ai  traité  des  tumeurs 
causées  par  les  veines  elles  artères. 

Si  la  tumeur  lient  à  une  issue  de  l'cpiploon  ou  de  l'intes- 
tin, vous  cominenccrc/,  par  ordonner  au  malade  de  se  tenir 
debout  et  de  retenir  son  baleine  ;  vous  dessinerez  avec  de 
l'encre  les  contours  de  la  tumeur  et  vous  ferez  coucher  le 
malade  sur  le  dos.  Incisez  avec  un  large  bistouri  tout  le 
pourtour  de  l'ombilic,  suivant  la  ligne  que  vous  avez  tracée 
avec  de  l'encre  ;  saisissez  avec  une  airigne  la  tumeur  par  son 
milieu  et  soulevez-la,  et  placez  sur  l'incision  même  une  li- 
jçaiure  que  vous  serrerez  convenablement,  soit  avec  un  fil 
solide,  soit  avec  un  cordonnet  de  soie  :  votre  nœud  sera  fait 
de  manière  à  être  l'acilement  ouvert.  Vous  ouvrirez  alors  à 
son  milieu  la  tumeur,  que  vous  aurez  soulevée,  au-dessus  de 
la  ligature  ;  vous  y  introduirez  le  doigt  indicateur  et  vous 
vous  mettrez  à  la  recherche  de  l'iuloslin.  Si  vous  le  rencon- 
trez,déjàcomprisdans  votre  ligature,  relâchezcelle-ci,  etfailes 
rentrer  l'intestin  dans  l'abdomen.  Si  c'est  au  contraire  l'épi- 
ploon,  saisissez-le  avec  une  airigne  pour  l'exciser.  Si  vous 
rencontrez  une  veine  ou  une  artère,  liez-les  et  continuez 
votre  opération.  Prenez  deux  aiguilles,  armez-les  de  deux 
fils  solides  ,  introduisez-les  par  un  point  de  votre  incision 
circulaire  de  manière  qu'elles  se  croisent,  faites  alors  quatre 
ligatures  sur  les  aiguilles.  Vous  pouvez  enlever  ces  aiguilles 
et  abandonner  la  iume\ir  juscju'à  ce  que  les  chairs  compri- 
mées se  pulréfienl  et  tombent  d'elles-mêmes  ;  ou  bien  vous 
les  excisez  quand  elles  se  ramollissent  et  s'altèrent.  Voua 
panserez  ensuite  avec  des  onguents  convenables. 

Si  la  tumeur  contient  des  excroissances  charnues  ou  du 
liquide,  il  faut  également  pratiquer  l'incision  circulaire  dont 
nous  avons  parlé,   donner  issue  aux  chairs  (1)  on  nu  liquide 

(1)  Ici  encore  je  crois  devoir  faire  une  rpcliriialion  au  leMc  arabe  et 
i  la  traduclion  latine  île    Chnnnin^     Son    texte  donne  :    edJem,  et  sa 
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qu'elle  conliendia  ei  panser  avec  des  iiicilicaïucnts  qui  pro- 
voquent la  pousse  des  chairs. 

CHAPITRE  un 

Traitemenl  dn  Cancer  (llddj  attarathdn 

Nous  avons  parle  autre  pari  des  diverses  espèces  du  can- 
cer, de  son  traiieinenl  par  les  médicamenls,  du  danger  qu'il 
y  a,  quand  on  le  traite  par  les  instruments  tranchants,  de  le 
voir  s'ulcérer.  Nous  avons  aussi  parlé  du  cancer  de  la  ma- 
trice dont  nous  avons  repoussé  l'opération. 

Telle  était  la  manière  de  voir  des  Anciens.  Si  le  cancer 
siège  dans  une  région  telle  qu'on  puisse  le  saisir  tout  entier, 
comme  les  mamelles,  la  cuisse,  ou  d'autres  organes  qui  per- 
mettent son  extraction  totale,  et  surtout  s'il  est  à  son  début 
et  peu  développé,  on  peut  l'opérer.  S'il  est  au  contraire  vo- 
lumineux et  ancien,  il  faut  s'abstenir.  Pour  ma  part,  je  n'ai 
jamais  pu  en  guérir  un  seul,  et  je  n'ai  vu  personne  qui  ait 
réussi. 

Telle  est  la  manière  d'opérer  s'il  est  dans  les  conditions 
que  nous  avons  dites.  Il  faut,  à  plusieurs  reprises,  purger  le 
malade  de  son  alrabile.  S'il  a  les  veines  manifestement  plé- 
nifiées,  vous  lui  pratiquerez  une  saignée.  Vous  le  placerez 
ensuite  dans  la  position  la  plus  convenable  pour  opérer.  Vous 
saisirez  la  tumeur  avec  une  airigue  ad  hoc:  vous  ferez  avec 
soin  une  incision  circulaire  qui  comjirendra  la  peau  et  la 
base  de  la  tumeur  toute  entière.  Vous  laisserez  le  sang  cou- 
ler et  vous  tie  vous  empresserez  pas  de  l'arrêter  :  au  con- 
traire, vous  presserez  sur  la  plaie  et  vous  en  enlèverez  tous 

traduction:  extrahatur  sanguis.  Je  crois  qu'il  aurait  dû  lire:  el  Ikam 
et  traduire:  extrahatur  caro. 

Channing  cite,  en  noie,  une  variante  de  manuscrit  où  on  lit  •  el  Iham, 
la  chair  :  mais  ici,  comme  ailleurs,  il  n  ose  intercaler  dans  son  texte 
U  «eulc  et  bonne  version. 

On  peut  comparer  Abulcasis  avec  Celse,  Chapitre  14,  Livre  VU  «i 
avec  Ambroise  Paré,  éd.  Malgaigne,  tome  1,  page  Mi. 
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les  caillols  sanguins,  soil  avec  la  main,  soil  avec  un  insUu- 
inenl  quelconque.  Si  vous  êtes  gêné  |»:ii'  une  liéniorrliagie  co- 
pieuse provenant  de  la  lésion  d'une  veine  ou  d'une  arlère, 
cautérisez  ces  vaisseaux  jusqu'à  ce  que  l'hémorrhagie  s'ar- 
rête. Continuez  ensuite  le  traiteuieui  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  LIV. 

Trailemcnl  de  l'Iiydropisic  {lUidjel  haban}. 

Nous  avons  parlé,  dans  la  nosologie,  des  diverses  variétés 
deriiydropisie(l);  nous  avons  dit  comment  cette  affection  est 
constituée  par  une  collection  de  liquide,  quels  sont  les  signes 
caractéristiques  de  chaque  espèce  et  par  quels  remèdes  on 
les  combat. 

Le  traitement  par  les  instruments  tranchants  n'a  lieu  que 
pour  une  seule  espèce,  l'hydropisie  asciie  (2).  Quant  à  la 
lympuiile  (3)  et  à  l'anasarque  (4),  ce  mode  de  traitement 
serait  fatal. 

Si  vous  avez  déjà,  sans  succès,  traité  par  les  médicaments 
cette  es|>èce  d'Iiydropisie,  vous  devez  alors  observer  le  ma- 
lade. S'il  est  afl'aibli  ,  s'il  est  porteur  d'une  autre  maladie, 
comme  un  catarrhe,  une  diarrhée,  ou  toute  auire  afîeclion 
analogue,  gardez-vous  de  l'aiiaquer  par  les  instrumenis  tran- 
chaiils,  car  il  y  aurait  du  danger.  Si  au  contraire  le  malade 
est  plein  de  vigueur,  s'il  n'est  aiïecié  d'aucune  maladie  au- 
tre que  l'hydropisie,  s'il  n'est  ni  trop  jeune  ni  trop  vieux, 
voici  la  manière  de  l'opérer.  Faiios-le  placer  debout  d.vani 
vous;  (|u'un  aide  se  tienne  par  derrière  et  lui  compriuu!  l'ab- 
doiiien  avec  les  mains,  de  manière  à  faire  descendre  le  li- 
quide vers  la  région  pnbienm;.   Saisissez  alors   un  bistouri 

(I)  Uabuu.  [/Iiydropisio  se  dit  encore  :  istvsqud,  proprement  l'affec- 
tion où  l'on  désire  buiru. 
{■i'i  Zii/ui,  l'hydropisie  en  outre. 
;>    TItnhiili,  l'hydropisie  en  lamhnur. 
i     l/ihtiii.   rh>  ilropi^ie  ihainuc 


poiniu  de  celle  roniic,  long,  tranchant  des  di-ux  côtés,  arant 
la  poiitie  acérée  comme  le  tnibdd,  sinon  qu'il  sera  un  peu 
plus  court  :  (V.  flg.  90)  ;  et  cela  afin  que  pendant  l'opération 
vous  ne  le  plongiez  pas  contre  les  iniesiins,  que  vous  bles- 
seriez Avani  d'opérer,  observez  encore.  Si  l'iiydropisie  s'est 
développée  aux  régions  inicsiinales,  faites  voire  incision  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  dans  la  direc- 
tion du  pubis.  Si  l'bydropisie  esi  le  résultat  d'une  aliéralion 
du  foie,  vous  ferez  l'incision  à  trois  travers  de  doigt  à  gau- 
che de  l'ombilic.  Si  elle  esi  le  lésultat  d'une  affection  de  la 
rate,  vous  inciserez  sur  le  côié  droit,  non  pas  du  côté  sur  le- 
quel le  sujet  veut  se  coucher  ,  afin  que  le  liquide  ne  s'écoule 
pas -du  côté  malade  (1).  Traversez  avec  l'instrument  les  pa- 
rois abdominales,  et  le  péritoine  (2)  comme  si  vous   le  dis- 


'i;  Ici  nous  avons  compléie  le  lexle  incorrect  de  (^Lanniiig,  pour  être 
dans  le  vrai.  Une  ligne  manque  dans  sor.  Icslc,  el  la  varianle  qu'il 
donne  en  noie,  pour  être  meilleure,  n'en  est  pus  moins  incomplète. 
Telle  est  la  version  du  manuscrit  de  la  IJibliotlicque  : 

a  Si  elle  est  le  fait  de  la  rate,  incisez  à  droite  —  à  la  distance  de  iroi» 
doigts.  Il  importe  aussi  de  ne  pas  inciser  du  côté  où  le  patient  veut  se 
concher,  —  pour  éviter  l'écoulement  du  liquide  par  ce  côté  malade.  » 

Nous  croyons  devoir  citer  le  passage  suivant  de  Guy  de  Chauliac  : 
a  Mais  si  tu  ne  peux  faire  autre  chose,  ei  tu  en  es  requis  à  grande  ins- 
tance ;  ayant  prédit  le  danger,  si  tu  trouves  que  le  patient  est  fort  el 
non  débile,  jeune  el  non  pas  vieux,  n'enfant,  el  qu'il  n'ait  point  de  toux, 
ne  flux  de  ventre,  n'aulre  accident  qui  empèclie  l'opération  avec  le  fer. 
de  l'aulhorité  d'.VIbucasis  et  Haliabbas  el  A\icenne,  fais  luy  une  inci- 
sion par  devant  à  trois  doigts  soubs  le  nombrfl,  si  l'hydropisie  est  à 
cause  des  boyaux  ;  du  côté  gauche,  si  c'est  du  foye  ;  du  dextre,  si  c'est 
de  la  rate  :  afin  qu'il  se  puisse  coucher  sur  le  côté  moins  douloureux, 
non  pas  sur  l'incisiou  ;  à  ce  que  l'eau  ne  verse  qu'à  notre  volonté.  • 
page  187. 

La  traduction  de  Channing  va  donc  à  rencontre  des  intentions  d'A- 
bulcasis  :  •  Quod  si  à  splenis  morbo  oriatur  hydrops,  sit  seclio  ad  dex- 
tram  super  latus  in  quod  œger  noctu  decumbere  voluit,  ut  (liianl  ists 
super  fliiitules  ad  istum  locum  infirmum.  • 

'2;  Sifilq.  Ce  mol,  qui  signifie  membrane  en  général,  s'applique  spé- 
cialement au  péritoine  et  a  passé  dans  notre  langue.  Cette  operHtion  se 
trouve  ainsi  décrite  par  Guy  de  <]|iniiliac  :  «  Tire  la  peau  du  ventre  en 
haut,  par  l'espace  d'un  doigt  ;  el  là,  avec  un  rasoir  ou  spatule  perce  jus- 
qaes  au  lieu  vide,  lellemenl  que  l'eau  en  puisse  sortir.  El  lors,  avant 
qu'il  ne  sorte  nnlnhle  quanliH"  d'eau,  tanche  la  peau,  afin  «iirelle  bourlie 
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&t(|uiez  (1)  suivanl  une  ëteuduu  d'un  uugle  ou  à  peu  près  ; 
traversez  la  membrane  jusqu'à  ce  que  vous  arriviez  dans  un 
point  non  résisianl  (2),  c'est-  à-dire  dans  la  collection  aqueuse  : 
relirez  le  bistouri  et  remplacez  le  par  un  instrument  de  cette 
forme:    (V.  fig.  91.) 

Cet  instrument  ressemble  à  une  canule  de  roseau  d'un  pe- 
tit calibre,  que  vous  confectionnerez  en  argent,  en  cuivre  ou 
en  oricbalque.  Il  sera  lisse  et  poli,  percé  à  son  extrémité  in- 
Icrieure  d'une  poliie  ouverture,  et  latéralement  de  trois,  dis- 
posées, deux  d'un  côté  et  une  de  l'autre,  comme  vous  le  voyeï 
représenté  dan?  la  figure  ci-dessus. 

On  en  fait  aussi  l'extrémité  taillée  comme  le  bec  d'une 
[)lume,  ainsi  que  vous  le  voyez  représenté  :  (V.  fig.  92). 

L'extrémité  supérieure  est  garnie  d'un  rebord  circulaire. 
Une  fois  l'instrument  arrivé  dans  le  liquide,  celui-ci  s'en 
écoulera  immédiatement.  Evacuez-en  une  quantité  modérée; 
autrement,  si  vous  en  évacuez  par  trop,  le  malade  peut  suc- 
comber à  l'épuisement  de  l'esprit  vital  (3)  ou  subir  une  dé- 
aillance  presque  mortelle.  Faites  en  donc  sortir  une  quantité 
proportionnée  à  ses  forces,  suivanl  que  vous  les  apprécierez 
par  le  pouls  et  l'état  (4)  du  malade.  Retirez  alors  l'insirumeni 
et  arrêtez  l'écoulement  du  liquide.  Il  s'arrêtera  immédiate- 
ment par  suite  du  retrait  de  la  peau  sur  l'ouverture  de  la 
m.Mubrane  abdominale   dont  je  vous   ai  donné   le  mode  de 


lo  trou  (lu  siphac  ei  empêche  que  l'eau  ne  sorte.  »  Page  18". 

Ce  passage  (le  (jiiy  de  Cliaiiliac  peut  servir  de  commentaire  à  l'ex- 
posé par  trop  concis  du  mode  de  perforation  de  l'abdomen,  dans  Abul- 
casis. 

(1)  Tire  la  peau  du  ventre  en  iiaut  par  l'espace  d'un  doigt,  dit  Guy  de 
Cbauliac.  ..  QucWiues-uns  font  la  première  incision  jusque»  au  sipliac, 
puis  en  esrurf/ian<  descendent  un  peu,  elc   Page  188. 

i2j  Mot  à  mot:  dans  un  lieu  vide. 

(3)  Uuiih  cl  liai/tiuani 

(4j  Ici  encore  l'éditeur  donne  en  note  une  version  meilleure  que  dans 
le  texte,  ce  nous  semble  On  lit  dans  le  texte  :  houtn  tounihi,  le  bon 
*tal  do  sa  couleur,  pt  on  note  hi>un$  knunihi,  le  bon  étal  do  sa  po- 
sition. 


—  uo  - 

pcrloratioii.  Nous  replacerez  la  canule  un  autre  jour,  si  voo» 
voyez  que  le  malade  puisse  le  supporter,  ei  vous  retirerez  un 
peu  de  liquide.  Vous  continuerez  pendant  quelque  temps, 
mais  avec  prudence  ei  prtkauiion,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste 
plus  qu'une  légère  quantité  d'eau.  Si  le  malade  vous  inspire 
des  craintes,  et  qu'il  reste  encore  beaucoup  de  liquide,  faites 
lui  prendre  des  bains  de  sable  chaud  :  qu'il  sue  abondammeni 
soit  au  bain  soit  au  soleil  ;  faites  lui  supporter  la  soif  et  trai- 
tez-le par  des  médicamenis  desséchants  jusqu'à  ce  qu'il  gué- 
risse. 

Vous  cautériserez  aussi  sur  l'estomac,  le  foie  et  la  raie 
après  l'évacuation  du  liquide,  suivant  la  méthode  que  nous 
avons  exposée  plus  haut. 

CHAPITRE  LV. 

Traitement  des  enfuDls  qui  naiâsenl  avec  t'urètbre  iniperroru,  le  niea( 
étroit  ou  anormalement  situé. 

On  voit  certains  enfants  sortir  du  sein  de  leur  mère,  le 
gland  imperforé  ,  le  méat  urinaire  trop  étroit  ou  anormale- 
ment situé.  Il  faut,  aussitôt  la  naissance,  pratiquer  une  in- 
cision avec  un  bistouri  très  fin  de  cette  forme  (I;. 

Vous  placerez  dans  l'ouverture  une  petite  sonde  en  plomb 
que  vous  assujettirez  et  que  vous  maintiendrez  pendant  trois 
ou  quatre  jours.  Dès  qu'il  voudra  uriner,  vous  enlèverez  la 
sonde  et  vous  le  laisserez  uriner,  puis  vous  la  replacerez. 
Quand  bien  même  vous  ne  replaceriez  pas  la  sonde,  il  serait 
possible  que  l'urine  qui  coule  sur  la  plaie  empêchât  ses  bords 
de  se  réunir. 

S'il  s'agit  seulement  de  l'éiroiiesse  du  canal  de  i'urèihre  on 
placera  une  bougie  en  plomb^  comme  nous  l'avons  dit  et  on 
la  gardera  un  certain  temps,  jusqu'à  ce  que  le  canal  s'élar- 
gisse. 


(1]  C'est  la  même  figure  qu'au  rhapiire  I. 
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Il  CM  Obi  d'aiilres  rlioz  Icsijuels  le  iiiéal  uriiiaiie  iiesl  poiiil 
à  su  phue  naiurelle  ;  ils  naisseiil  avec  le  méat  ouvert  à  la 
l'ace  lalérale  du  },'l;uid  (1  )  fou  non  silué  à  rexlrûniilé  du  glandj  ; 
ils  ne  peuvent  uriner  direclenieul  en  avant  sans  relever  le 
pénis  ;  ils  ne  pcuvenl  non  plus  engendrer,  par  la  raison  que 
le  sperme  n'est  pas  éjaculé  droit  à  la  rencontre  de  la  matrice  ; 
et  c'est  là  une  lâcheuse  inlirniito. 

Telle  est  la  manière  d'opérer.  Faites  coucher  le  malade  sur 
le  dos  ;  étendez  fortement  le  gland  avec  la  main  gauche; 
(aillez  ensuite  la  tète  du  gland,  à  la  hauteur  dn  méat  (2)  avec 
un  couteau  ou  un  bistouri,  comme  si  vous  tailliez  une  plume 
ou  comme  si  vous  vouliez  couper  un  morceau  de  bois,  de 
manière  à  rétablir  la  lorme  naturelle  du  gland,  et  que  le 
niéat  tombe  au  point  médian  où  il  doit  être.  Prenez  garde 
pendant  l'opération  à  l'hémorrhagie^  qui  survient  fréquem- 
meni,  et  traitez-la  par  les  hémostatiques.  Vous  panserez  en- 
suite jusqu'à  !a  guérison. 


{1;  Ce  paraiiiMplie  nous  paraît  tronqué  dans  le  texte  arabe  imprimé. 
Ctiaiiiiing,  en  le  traduisant  iiifidélenienl,  re  nous  somlile,  est  entre  en 
pleine  contradiction,  car  ildit:Quibus  vero  loramen  Dun  est  in  loco 
8U0  niniirum  (juidam  ex  illis  nali  sunl  et  foramen  rs/  hi.  glaudis  ex- 
Iremo,  etc  ,.  Son  texte  porte:  aiul  nihdiel  el  luimara,  qui  doit  se  tra- 
duire plutôt  :  vers  l'extrémiié,  que  :  à  l'extrémité  du  ^and.  .Mais  ce 
texte  nous  parait  tronqué  et  nous  croyons  devoir  le  restituer  ainsi 
qu'on  le  trouve  dans  notre  chirurgien  anonyme,  (^elui-ci  porte  en  tète 
du  chapitre  'li  :  IlOdj  mcn  ialioun  Isaqb  cl  kamara  (ahlaha,  and  nihaïel 
iklil  el  kamarii,  ce  qui  signifie  :  Traitement  de  celui  dont  l'ouverture 
du  gland  est  en  dessous,  prés  du  sommet  de  la  couronne  du  gland. 
Le  corps  du  chapitre  est  peut-être  plus  explicite  encore.  «  Celte  ou- 
verture, dit  notre  auteur,  n'est  pas  à  l'exlrémitc,  mais  en  dessous  du 
gland  :  Id  iakuùn  filthcrf  lukin  min  laht  el  kamara.  » 

ii)  Nous  croyons  devoir  citer  un  passage  d'.Vmbroise  Paré,  II,  ^60. 
n  Plusieurs,  de  leur  naissance  n'ont  point  le  bout  du  gland  percé,  mais 
bien  au-dessous  prés  le'lilel,  ii  cause  de  quoi  ils  ne  peuvent  uriner 
droil,  s'ils  ne  renversent  la  verge  contre  le  ventre  :  ils  ne  pcuvenl  aussi 
engendrer,  parce  que  celle  imperfection  les  empêche  de  jeter  droit  la 
semence  dans  la  malilce.  En  tt  lie  disposilion  on  use  de  la  chirurgie. 
C'est  que  l'on  tire  le  prépuce  de  la  main  senestre,  el  de  la  dexlre  on 
coupe  le  bout  du  prépuce  et  l'extrémité  du  gland,  joignant  le  trou  qm 
«il  au  d^s50us.  > 


-  !«  - 


CHAPITHE  I.VI. 


Traitement  des  pustules  qui  surviuniicnl  au  gland  el  au  prépuce  ;   de* 
ulcères  gangreneux  et  de  l'adhérence  du  gland  avec  le  prépuce. 

On  voii  t'réqucmmeul  au  méat  urinaire  des  pustules  qui  se 
préseiiieut  sous  forme  de  saillies  charnues  d'un  mauvais 
aspect.  Il  en  est  qui  sont  malignes  et  d'autres  qui  ne  le  sont 
pas.  Quant  à  ces  dernières,  il  faut  les  saisir  avec  une  airigne 
fine  et  les  exciser  complètement,  puis  aitplii|uer  pardessus 
du  coton  enduit  d'onyueai  cgyi)tiac,  cl  continuer  le  panse- 
ment avec  de  l'ongucnl  diapliénix  jusqu'à  la  guérison. 

Si  les  pustules  sont  malignes  el  de  mauvais  aspect,  il  faut 
les  cautériser  après  les  avoir  excisées  el  rasées;  si  elles  siè- 
gent au  prépuce  d'uu  infidèle  non  circoncis,  tant  à  l'inté- 
rieur qu'à  l'extérieur,  il  faut  commencer  par  enlever  celles 
qui  sont  à  la  face  interne,  puis  lorsqu'elles  seront  cicatrisées, 
traiter  celles  qui  sont  à  la  face  externe  :  en  effet,  en  opé- 
rant les  deux  concurremment  on  risquerait  de  perforer  le 
prépuce. 

Le  préjiuce  cl  les  testicules  sont  quelquefois  le  siège  d'ul- 
cères gangreneux  (1)  et  putrides.  l»ans  ce  cas,  il  faut  cir- 
conscrire ces  ulcères  el  les  exciser,  qu'ils  soient  en  voie  de 
se  putréfier,  ou  qu'ils  soient  déjà  coiiipromis;  puis  on  ap- 
plique par  dessus  du  mie!  nièlé  à  de  l'écorce  de  grenades 
pulvérisée  et  tamisée  et  à  de  la  farine  d'orobe  :  on  pansera 
jusqu'à  la  guérison. 

S'il  survient  une  hémorrhagie,  cautérisez  avec  le  cautère 
semi-lunaire  de  celle  forme  :  (V.  fig.  93.) 

La  cauiérisaiion  profile  doublement,  à  savoir  contre  l'hé- 


(t)  C'est  ainsi  que  nous  avons  cru  pouvoir  iraduiro  le  mol:  soudd, 
noirceur.  Le  latin  traduit  :  nigrcdu  .Vurions-nous  là  des  ulcères  syphi- 
litiques? Jourdan  s'est  appuyé  sur  ce  chapitre  d'Abulcasis,  pour  ola- 
Mir  que  les  chancres  étaient  connus  des  Arabes. 
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iiiurrha;4><^  cl  cuiitro  lu  pulridité  de  lu  pluie  :  si  le  gland  est 
rongé,  s'il  a  subi  une  porle  de  subsiance  complète,  il  faut 
introduire,  dans  l'urctre,  une  c;iiiule  eu  ploinl)  pour  aider  ù 
lu  miction. 

Quant  à  l'adhérence  du  gland  avec  le  prépuce,  elle  se  pro- 
duit chez  (les  individus  intacts  et  non  circoncis  :  elle  peut 
être  le  l'ail  d'une  blessure  ou  d'un  abcès  (1).  11  faut  disséquer 
avec  un  bistouri  mousse  de  manière  à  détruire  les  adhéren- 
ces et  à  rendre  le  gland  parfiulcmenl  libre  de  tous  les  côtés. 
S'il  est  difficile  de  les  isoler  exactement,  il  faut  trancher 
plutôt  dans  le  gland  que  dans  le  prépuce:  en  edet,  le  pré- 
puce est  mince  et  peut  facilement  se  perforer.  Vous  tien- 
drez ensuite  séparés  le  gland  et  le  prépuce,  en  interposant 
des  morccau.v  de  linge  fin  trempés  dans  de  l'eau  fraîche,  pour 
empêcher  leur  adhérence  ultérieure.  Pansez  avec  un  vin  as- 
tringent jusqu'à  la  cicatrisation. 

CHAPITRE  LVll. 

De  ta  circoncision  des  enfants  et  du  Irailemcnl  des  accidents  pjovenant 
d'une  cireoii«ision  niul  faite  [Fi  lelhir  essubydn). 

La  circoncisio[i  n'est  autre  chose  qu'une  solution  de  con- 
tinuité comme  toutes  les  autres  blessures,  si  ce  n'est  que 
nous  la  pratiquons  voloniairemenl  et  chez  les  enfants  en 
particulier.  Je  dois  donc  indiquer  son  nioiliî  opératoire  et  les 
procédés  les  plus  faciles  et  les  plus  salutaires. 

Les  Anciens  ne  nous  ont  rien  laissé  dans  leurs  livres  sur 
la  circoncision,  leur  religion  ne  la  comportant  pas.  Ce  que 
nous  eu  savons  est  le  Iruit  de  notre  propre  expérience. 

J"ai  vu  le  commun  des  opérateurs  et  des  venlouseurs  pra- 
tiquer cette  opération  avec  des  rasoirs  (2)  et  des  ciseaux  : 


!l)  Ouaram.  \u  lieu  ûc  ouarain,  tumeur,  peiil-<Mre  fnnt-il  :  ouarnni 
itar,  inflaintiiation. 

■2    ):<iii-fii,  rriiMrau,  ou  routeau  à  raser,  rasoir. 


—  lil  - 

ils  enipluieiit  au^^si  un  disque  de  fuseau  (Ij  ,  luui  une  liga- 
ture cl  inciseiil  avec  l'ongle.  J'ai  expérimenté  tous  ces  pro- 
cédés et  je  n'en  ai  pas  trouvé  de  meilleur  que  celui  qui 
consiste  en  lusage  des  ciseaux  et  de  la  ligature. 

Quand  on  emploie  des  rasoirs,  il  arrive  fréquemment  que 
la  peau  échappe.  En  clfetla  peau  du  prépuce  se  compose  de 
deu.v  couches  et  souvent  on  a  coupé  la  peau  externe  sans 
que  l'inicrne  soit  intéressée  ,  il  faut  répéter  l'opération  et 
renouveler  une  souffrance  que  l'on  |)0uvait  éviter.  Avec  le 
disque  de  fuseau  on  n'est  pas  sûr  de  ne  pas  intéresser  le 
bout  du  gland  qui  pénètre  souvent  dans  son  ouverture  (2).  On 
ne  réussit  pas  mieux  en  se  servant  de  l'ongle  pour  la  circon- 
cision, attendu  que  la  peau  peut  échapper,  et  l'opération  est 
vicieuse  ;  ou  bien  encore  la  peau  de  l'enfant  est  naturelle- 
ment endurcie  et  courte  S),  ce  qui  n'est  pas  rare  ;  il  est 
même  des  sujets  qui  n'ont  pas  besoin  de  subir  la  circonci- 
sion et  j'en  ai  vus. 

Quant  à  l'opération  par  les  ciseaux  et  la  ligature,  l'expé- 


(1/  D'après  nos  informations  ce  disque  ne  sérail  autre  chose  qu'un 
morceau  de  hois  arrondi,  percé  à  son  centre  d'une  ouverture  par  la- 
quelle serait  engagée  la  tige  du  fuseau,  dont  la  hase  conique  lui  servi- 
rail  de  support  Son  usage  serait  de  donner  au  fil  un  moule  plus  large. 
Nous  croyons  donc  erronées  les  ver.sions  latines  qui  l'ont  du  fctka  un  dé 
à  eoudre. 

(2  Le  paragraphe,  relatif  au  felka,  manque  dans  le  manuscrit  de 
la  Bibliothèque,  ordinairement  si  exact  Nous  croyons  cependant  qu'il 
csl  indispensable.  .4prcs  avoir  énuméré  les  procédés  vulgaires,  procé- 
dés qui  ne  sont  pus  les  siens,  Abulcasis  les  passe  en  revue  les  uns  après 
les  autres,  pour  en  signaler  les  inconvénients. 

Pour  mettre  au  net  tout  ^e  passage  nous  avons  dû  compléter  et  con- 
trôler nos  diltérenls  textes  lun  par  l'autre.  A  propos  de  l'opération  par 
l'ongle,  nous  croyons  le  texte  de  Clianning  en  défaut.  .\u  lieu  de  hndid, 
fer,  le  manuscrit  de  la  Bibliothèque  donne  djUd,  peau.  Conséquemmeni 
au  lieu  de:  sœpe  c.niin  ferrum  fallK,  il  faut  traduire  :  souvent  la  peau 
fait  défaut,  échappe. 

Nous  avons  ajouté  quelques  mots  souligné.s  pour  mieux  faire  ressortir 
le  sens  que  nous  avons  adopté. 

(3)  Le  seul  manuscrit  Marsh,  cité  par  Clianning,  mentionne  que  la 
peau  du  prépuce,  chez  l'enfant,  peu:  être  couriez/  cudurrie.  Nous  nous 
sommes  empressé  d'accueillir  cette  dernière  f|uali(icaiion  (|ui  ne  se 
rencontre  pas  dans  les  liaduclions  latines. 


-  iiti  - 

liencc  m'en  a  tl<'iiioiilr(''  los  :iv;Hilaf(os.  Kii  oHcl,  l<'S  ciseaux 
«•oupeiil  syinélriqiioiiioiil,  jjar  la  raison  (|ue  la  laiiio  supéricuro 
esi  pareille  à  la  laïue  inréricure  :  dès  que  vous  avez  pressé 
sur  les  branches,  les  deux  lames  agissent  avec  ensemble  de 
la  même  manière  el  dans  un  seul  (cmps  :  de  pins,  le  fil  en- 
roule autour  du  prc^puce  le  mainlienl  parfailemeni,  et  il  n'y 
a  pas  moyen  de  se  tromper  (I). 

Telle  est  la  manière  d'opérer.  On  commencera  par  don- 
ner le  change  à  reniant,  surioiil  s'il  est  simple,  el  lui  lais- 
ser entendre  que  l'on  veut  seulement  lui  porter  une  liga- 
lure  sur  la  verge,  on  annonçant  l'opération  pour  un  des 
jours  suivants.  Il  faut  l'égayer  par  tous  les  moyens  possibles 
et  à  la  portée  de  son  intelligence.  Vous  le  faites  ensuite  te- 
nir droit  devant  vons,  niais  non  assis.  Vous  cachez  vos  ci- 
seaux dans  voire  nianolie  ou  sous  voire  pied  et  vous  faites 
en  sorte  que  l'enfant  n'aperçoive  aucun  insirnment.  Vous 
lui  prenez  la  verge  avec  la  main,  vous  soufflez  dans  la  cavité 
préputialc,  vous  tirez  la  verge  en  haut  el  vous  en  faites  ressor- 
tir le  gland  (lue  vous  débarrassez  detontes  ses  impuretés.  Alors 
vous  portez  une  ligature  avec  un  (il  double  au  lieu  d'élection. 
Vous  faites  un  peu  plus  bas  une  seconde  ligature  :  vous  sai- 
sissez fortement  avec  le  pouce  et  l'index  le  point  de  la  liga- 
ture inférieure  el  vous  incisez  entre  les  deux.  Vous  retirez 
promplement  le  prépuce  et  vous  faites  ressortir  le  gland  ; 
vous  laissez  un  peu  couler  le  sang,  ce  qui  est  préférable  et 
diminue  d'autant  l'inflammaiion  de  la  verge  ;  vous  essuyez 
avec  un  linge  mou  {i),  vous  lépandez  sur  la  plaie  un  peu  de 
cendre  de  courge  (3)  sèche  el  brûlée^  topique  excellent  d'a- 
près mon  expérience,  ou  de  la  poudre  de  noix,  ce  qui  est 
également  bon  ;  vous  appliquez  par  dessus  le.'î  poudres,  dans 


(1)  Ici  Channinjî  est  fuulif.  .Au  lieu  de  zcmdn  (|u'il  donne  duns  le 
teTte,  et  de  ouarain  qu'il  dunne  en  note,  nous  lisons  duns  le  nianuscril 
de  i<i  Bibliothèque  °  zam,  liffalurc. 

(2)  Ralhba,  le  latin  dit  :  mar/idt. 
'^   (Junrà, 


u«  — 

un  linge,  du  jaune  ilVut  ciiii  dans  de  Tenu  de  roses  ei  haitu 
dans  de  l'iuiilc  d(;  roses  fraîche  ei  de  bonne  qualité.  Vous 
laissez  l'enfani  jusqu'au  lendemain  et  vous  pansez  jusqu'à  la 
guérison. 

Telle  est  la  forme  des  cisolTlx  qui  convienneni  pour  la 
circoncision  :  (V.  fig.  9-i.). 

Les  lames  seront  mousses  et  bien  tranchantes:  droiies(l), 
et  les  clous  rivés  à  fleur  des  lames,  qui  seront  d'une  lon- 
gueur égale  à  celle  des  manches. 

Un  accident  de  la  circoncision  c'est  la  rétraction  de  la 
peau  interne,  en  toutou  en  partie,  lors  de  l'incision.  Il  faut 
l'attirer  immédiatement  avec  l'ongle,  avant  que  l'inflamma- 
tion ne  se  déclare,  et  inciser  en  l'égalisant.  Si  vous  ne  pou- 
vez pas  la  saisir  avec  l'ongle,  saisissez-la  avec  une  airigne 
et  coupez-la.  Si  au  bout  de  trois  jours  il  reste  de  l'inflamma- 
tion à  la  base  du  gland,  attendez  que  cette  inflammation  soit 
calmée ,  puis  disséquez  avec  soin  ou  bien  excisez  suivant 
qu'il  vous  paraîtra  convenable.  Prenez  garde  d'intéresser  le 
gland.  Traitez  la  plaie  avec  des  poudres  excitantes,  du  nom- 
bre de  celles  que  nous  avons  relatées  à  l'article  des  poudres. 
Si  vous  avez  excisé  par  trop  de  peau  et  que  la  rétraction 
soit  forte,  il  n'y  a  pas  là  grand  inconvénient. 

Pansez  ensuite  par  les  procédés  que  nous  avons  recom- 
mandés, jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRK  LVIII. 

Trailement  de  la  relcnlion  d'urine  i/lddj  el   boiil  tl  muiihlabata   fi  'l 
malsdna  . 

Les  causes  qui  retiennent  l'urine  dans  la  vessie  sont:  une 
coarctaiion,  un  calcul,  du  sang  caillé,  du  pus,  une  excrois- 
sance charnue  ou  toute  autre  cause  de  ce  genre. 


(1)    Le  lexie  «si   ici  altère.  Celui   de  Channlng  ne    cadre   \>ai   nye*  ii 
▼•rtloD  latin*. 


-  \il  — 

Si  vous  avei  eniployc'  les  remèdes  que  nous  avons  indiqui-s 
dans  la  nosologie,  cl  que  l'urine  ne  sorte  pas,  si  vous  vous 
êies  assuré  que  l'obsiaclc  est  un  calcul  arrêlé  au  col  de  la 
vessie,  voici  ce  qu'il  faut  faire.  Faites  agenouiller  le  malade  : 
appliquez-lui  les  pieds  sur  le  dos,  et  faites-lui  retenir  son 
haleine  autant  qu'il  le  pourra;  dès  lors  le  col  de  la  vessie 
sera  force  de  lâcher  le  calcul  en  arrière  ,  et  l'urine  sera 
émise.  Si  elle  ne  sort  pas  par  ces  moyens,  et  que  l'état  du 
malade  s'a;i;grave,  il  faut  en  procurer  l'émission  par  l'instru- 
ment appelé  cathéter (l)  dont  telle  esl  la  forme:   (V.  fig.  95). 

Il  sera  en  argent,  mince,  lisse,  creusé  comme  la  plume 
d'un  oiseau,  du  calibre  d'un  stylet,  de  la  longueur  d'environ 
un  empan  ei  demi,  et  garni  supérieurement  d'un  petit  enton- 
noir (ou  d'un  évasement). 

Telle  est  la  manière  de  s'en  servir  pour  évacuer  l'urine. 
Prenez  un  fil  double  ;  liez  solidement  à  l'une  de  ses  extré- 
mités un  morceau  de  laine  ou  de  cotcn  ;  faites  entrer  le  fil 
par  l'orifice  inférieur  du  cathéter  et  rognez  avec  des  ciseaux 
le  morceau  do  laine  s'il  esl  trop  gros,  de  manière  qu'il  soit 
enchâssé  comme  un  bouton  dans  la  canule.  Graissez  le  ca- 
théter avec  de  l'huile,  du  beurre  frais  ou  du  blanc  d'oeuf  ; 
failes  asseoir  le  malade  sur  un  siège  ;  faites  des  onctions  sur 
la  vessie  et  la  verge  avec  des  graisses  liquides  ou  avec  de 
l'eau  tiède  ;  introduisez  ensuite  le  cathéter  dans  la  verge 
avec  précaution  jusqu'à  ce  qu'il  parvienne  à  la  racine  de  la 
verge  ;  portez  la  verge  en  haut,  du  côlé  de  l'ombilic  ;  pous- 
sez le  cathéter  en  dedans  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  près  de 
l'anus  ;  inclinez  la  verge  en  bas  et  le  cathéter  avec  elle,  en- 
suite vous  le  pousserez  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  dans  la  vessie 
et  que  le  malade  ait  conscience  qu'il  est  parvenu  dans  une 
partie  non  résistante.  Il  faut  agir  suivant  cette  méthode  par 
la  raison  que  le  canal  d'émission  de  l'urine  est  sinueux. 
Vous  eulevez  alors  la  laine  en  tirant  doucemeni  sur  le  fil  et 

(1)  Qualtatir. 
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l'urine  couler:i.  Vous  renoiivekrez  !<■  calhéK^risnie  jusqu'à 
ce  que  la  vessie  soit  vidée  ei  que  le  malade  se  sente  sou- 
lagé'!). 

«JIAPITRE  I.IX. 

De  la  manière  d'injecter  un  liquide  dans  la  ressie  au  moyen  d  une 
seringue,  et  de  la  forme  des  Instruments  employés  Kif  tahqu4in  el 
maUdtia  bilmizraqtta.' 

S'il  y  a  dans  la  vessie  un  ulcère,  ou  du  sang  caillé,  si  du 
pus  y  est  retenu  et  que  vous  désiriez  y  injecter  un  liquide  ou 
des  médicaments,  il  faut  vous  servir  de  l'inslniment  appelé 
seringue  2;,  et  dont  telle  est  la  forme  :   V.  fig.  96.) 

L'extrémité  en  sera  pleine  suivant  une  légère  étendue  ; 
percée  de  trois  trous,  deux  d'un  côté  et  un  de  l'autre, 
comme  le  représente  la  figure.  Le  calibre  dé  la  canule  doit 
être  mesuré  de  telle  sorte  que  le  piston  en  remplisse  exac- 
tement la  cavité  et  que,  si  vous  attirez  un  liquide,  il  soit  as- 
piré et  que,  si  vous  le  repoussez,  il  soit  repoussé  au  loin 
comme  il  arrive  avec  ce  tube  au  moyen  duquel  on  lance  le 
naphte  dans  les  combats  de  mer  (3). 

Si  vous  voulez  projeter  un  liquide,  il  faut  d'abord  tirer  en 

i;  Guy  de  Chauliac  parait  avoir  eu  sous  les  yeux  ce  passage  d'Abul- 
casis.  11  s'exprime  ainsi  : 

a  Or  le  moyen  de  pisser  par  instruments  est  selon  Haly  Abbas,  Avi- 
cenne  et  Abulcasis,  que  ayant  mis  le  patient  sur  un  siège  après  qu'on 
l'a  baigné  ou  fomenté  avec  des  eaux  ei  huiles,  l'inslrument  soit  intro- 
duit par  la  verge  étendue,  tirant  au  ventre  doucement  jusques  à  tant 
qu'il  soit  près  du  fondement.  Puis  la  verge  soit  abaissée  à  tout  l'ins- 
trument tirant  en  bas,  aflin  que  l'instrument  soit  adressé  à  la  vescie 
fqui  fait  ici  reduplication^  tant  qu'on  le  sente  choir  en  lieu  vide,  et 
alors  on  entend  qu'il  est  dans  la  vescie.  Et  si  arec  cet  instrument  il  y  a 
une  verge,  ou  un  fil  de  laine,  qu'on  le  relire  :  et  adonc  en  sortira  d« 
l'urine,  et  l'humeur  qui  empeschail  l'urine.  »  page  570. 

'ij  Mizrâqua 

'3)  Il  s'agit  évidemment  ici  du  feu  grégeois,  comme  le  fait  remarquer 
Channing  dans  une  note.  Hinr  palet  ignem  grcecum  tandem  tempore  Al- 
hwati*  inUr  Arabe*  et  Maurot  tulgà  noium  fuine,  parilerque  nM/m- 
tm»nlum  ru)u$  ope,  ete. 


h'M\(  le  pisloii  et  lo  litiuide  iiionleiu  dans  l.i  caviU;  J«  la  se- 
riiij,'uo.  Introduisez  ciisiiiic*  roxlréniilc  de  la  seringue  dans 
l;i  verge  comme  nous  l'avons  expose  pour  le  ealliéler,  puis 
|)ousse7.  le  liquide  avec  le  piston  (;t  le  liquide  pt'-néircra  dans 
la  vessie  au  point  (|ue  le  malade  en  aura-ia  sensation. 

Telle  est  la  forme  d'un  |»otil  instrihment  an  moyen  duquel 
on  injecle  aussi  des  li((uides  dans  la  vessie:  {V.  lîg.  07.) 

Vous  le  confectionnerez  en  argent  ou  en  oriehalque  :  son 
exlrémilé  supérieure  (i;,'urera  un  petit  entonnoir  et  au-des- 
sous sera   une  rainure  dcslinêe  à  porte»'  une  ligature. 

Prenez  une  vessie  de  mouton  ;  remplissez-la  du  liquide 
que  vous  voulez  injecter  dans  la  vessie  ;  liez  fortement  la 
vessie  sur  la  rainure  avec  un  lil  double  ;  approchez  le  liquide 
du  feu  pour  l'échauffer  légèrement  ;  introduisez  le  bout  de 
l'instrument  dans  la  verge,  pressez  fortement  avec  la  main  la 
vessie  contenant  le  liquide,  jusqu'à  ce  que  le  malade  sente 
que  ce  liquide  est  parvenu  dans  sa  vessie. 

Si  vous  n'avez  pas  de  vessie  à  voire  disposition,  prenez  un 
morceau  de  parchemin  que  vous  baillerez  circulairenient , 
taites  des  trous  tout  le  long  de  son  pourtour  et  dans  ces 
trous  introduisez  un  fil  solide  ;  rassemblez  ces  bords  ensem- 
ble comme  vous  le  faites  pour  un  sac  (I).  Après  y  avoirversé 
l 'huile  ou  le  liquide  que  vous  voulez,  liez  par  dessus  l'insiru- 
meni  et  continuez  comme  avec  la  vessie. 

CH.\P1TRE  LX. 

n«?  IVxtraction  des  calculs.  (Fi  ikkrâdj  rt  hafud.i 

Nous  avons  parle  autre  part  des  différentes  espèces  de  cal  - 
cuis  et  de  leur  traitement  par  les  médicaments;  nous  avons 
expose  les  différences  entre  les  calculs  des  reins  et  ceux  de 
la  vessie  avec  leurs  signes  dislinctifs.  Nous  avons  indiqué 


'I    lyC  texte  donne  .«o/'rn.  Nous  rroyons  qu'on   pourrait  Vire  rheqwlrn, 
traduction  bien   connue   du   mol    sht.    Vover   au    surplus    le    chapitr» 

i.ïxxin. 
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certains  calculs  «{iii  exigeai  une  n|)ériUion  cliirui-^icale.  itna- 
voir  ceux  de  la  vessie  ci  c^ux  (|ui  se  soiii  airélcs  dans  le 
canal  de  l'urèthrc.  C'est  celle  op<^raii(H)  i[\m-  nous  allons  ex- 
poser mclhodiqucnienl  el  sommairement. 

Je  dis  d'abord  »|ue  les  calcul»  engendrés  dans  la  vessie  se 
rencoutreni  le  plus  souvent  chez  les  enCanis.  On  en  recon- 
naît la  présence  à  tes  signes:  l'urine  est  émise  pareille  à  de 
l'eau,  en  raison  de  sa  ténuité  ;  du  gravier  y  est  mêlé,  le  ma- 
lade se  frotte  et  se  tire  la  verge  qui  tantôt  est  pendante  ei 
tantôt  érigée  :  l'anus  même  fuit  souvent  saillie. 

Jusqu'à  l'âge  de  quatorze  ans  la  guérison  des  enfants  est 
facile.  Chea  les  vieillards  elle  est  difficile  ;  l'adolescence  tient 
le  milieu.  Le  traitement  est  plus  facile  pour  les  calculs  volu- 
jnineux  que  pour  les  petits. 

Quand  on  sera  près  de  faire  l'opération,  il  faudra  d'abord, 
au  moyen  d'un  lavement,  débarrasser  l'intestin  des  matières 
slercorales  dont  la  présence  empêche  la  reconnaissance  des 
calculs.  Saisissez  ensuite  le  malade  par  les  aisselles,  et  se- 
couez-le en  dirigeant  votre  action  de  haut  en  bas,  afin  que  la 
pierre  descende  vers  le  col  de  la  vessie,  ou  bien  qu'il  saule 
à  plusieurs  reprises  d'un  point  élevé  (1).  Faites  accroupir  le 
malade  devant  vous,  les  mains  sous  les  cuisses  ,  afin  (jue 


(1)  Le  texte  de  Cltaniiini;  dit  :  saisissez  le  malade  par  les  pieds.  Tel 
fsl  le  passage  correspondant  de  notre  chirurgien  nnoiinme. 

>i  Faites  saisir  le  malade  par  quelqu'un  qui  le  prenne  par  tet  aii- 
telles  el  le  secoue  à  plu$ieur:<  reprisrf  dr  haut  en  bas  :  commandez  au 
malade  lui-même  de  sélanccr  brusquement  d'un  lieu  ëlcvc,  de  danser 
eh  sautant,  do  manière  à  faire  descendre  le  calcul  vers  le  col  de  la 
vessie.  » 

(jelse  recommande  quelque  chose  d'analogue  à  la  prescription  d'A- 
bulcasis  :  «  Le  malade  se  promènera  quelques  jours  avant  l'opération, 
afin  que  la  pierre  se  fiie  de  plus  en  plus  vers  te  col  de  la  vessir.  » 
VII.  26. 

A  part  une  faute  d'impression,  le  texte  de  Clianning  est  semblable  a 
relui  du  manuscrit  de  la  Bibliothèque  impériale.  L'un  el  l'aulr»  non» 
paraissent  en  défaut  dans  ce  passage  :  saisissez  le  malade  par  les  ptcd.\ 

Nous  préférons  lire  avec  notre  chirurgien  anonyme  :  saisissez  le  ma 
lade  par  les  aisselles.  —  .A.  Parc  recommande  aussi  le  saut,  afin  dr 
feir»  descendre  la  pierre  au  fond  de  la  vessie.   Il,  476 
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loiile  la  vessie  piiissi'  pit'iiilfc  iiiu"  posilion  d^îclive.  Allez  n 
la  reclierche  du  calcul  eu  palpaul  oxlcri(;urciuenl,  el  si  vous 
le  rencoiiirez  au  périnée  (I),  liàic/.-vous  d'iuciser  par  dessus. 

Si  vous  ne  le  rencontrez  pas  du  loul,  graissez-vous  avec 
de  l'huile  le  doijrl  indicateur  de  la  main  gauciie,  si  le  sujet 
est  un  cnraiil,  et  le  médius  s'il  s'agit  d'un  adulte;  inlrodui- 
sez-le  dans  le  rectum  el  mettez- vous  à  la  recherciie  du  cal- 
cul jusqu'à  ce  (pie  votre  doigt  tombe  dessus  ;  déplacez-le 
petit  à  petit  vers  le  col  de  la  vessie  ;  agissez  dessus  avec  le 
doigt  de  manière  à  l'attirer  vers  le  point  où  vous  voulez 
prati(iuer  l'incision.  Faites  presser  avec  la  main  sur  la  vessie 
par  un  aide  ;  ordonnez  à  un  autre  de  soulever  les  testicules 
de  la  main  droite,  et  d'étendre,  de  la  main  gauche  au-des- 
sous du  scrotum,  la  peau  au  point  où  vous  devez  inciser.  Pre- 
nez alors  le  bistouri  nechil  dont  telle  est  la  forme:  (  V. 
fig.  98.) 

Incisez  dans  l'espace  compris  entre  l'anus  el  les  testicules, 
non  pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  du  côté  de  la  fesse  gau- 
che, directement  sur  le  calcul  ;  voire  doigl  restant  toujours 
dans  le  rectum  et  le  poussant  en  dehors. 

L'incision  doit  être  oblique^  large  extérieurement,  et  étroite 
intérieurement,  d'une  largeur  sulTisante  pour  l'extraction  du 
calcul  et  pas  plus  :  souvent  la  pression  du  doigt  introduit 
dans  le  rectum,  sur  le  calcul,  le  fait  sortir  sans  effort. 

Sachez  que  des  calculs,  ii  en  est  qui  ont  des  angles  et  des 
saillies  qui  en  rendent  rextiaciiou  dilïicile.  Il  en  est  qui  sont 
polis  comme  un  gland,  arrondis,  et  d'une  facile  extraction. 
Pour  ceux  qui  ont  des  angulosités  et  des  reliefs  vous  agran- 
direz un  peu  l'ouverture.  Si  cependant  l'extraction  ne  peut 
se  faire,  ii    faudra   vous  ingénier.  Ainsi  vous    attirerez  le 


(1)  Nous  croyons  pouvoir  hasarder  cette  traduction,  en  donnant  à 
l'expression  un  sens  plus  large  que  son  sens  propre.  Le  latin  traduit  : 
in  loco,  et  en  note  :  in  spatio.  Freylag  traduit /uf/Aa  par  : /ocu»  <imp/u« 
m/^r  ffcled.  N'y  a-t-il  pas  dans  ces  quatre  mots  l'etymologie  et  la  Ira 
diiction  du  mol  prrinee  ?  Un  dictionnaire  grec  s'exprimerail-il  autre- 
mei't  ' 


calcul  avec  des  leiielies  bien  (oiitoriiuiiiM-es,  doni  les  f\- 
irériiiiés  seront  taillées  en  lime,  pour  avoir  prise  sur  lui  et 
pour  l'enipêcher  d<:  s'échapper.  Ou  bien  \ous  introduircr. 
par  dessons  un  insiiiiment  délié,  à  bout  reroiirbo.  Si  vous 
ne  pouvez  l'exir^ire,  agrandissez  un  peu  l'ouverture.  S'il 
vous  survient  une  liéniorrhagie,  :irrêlez-la  ;in  moyen  du  vi- 
triol . 

Si  les  calculs  sont  multiples,  poussez  d'abord  le  plus  vo- 
lumineux vers  l'ouverture  de  la  \essie  et  incisez  par  dessus. 
Vous  en  amènerez  ensuite  un  plus  petit  et  vous  conlinueree 
tant  qu'il  en  restera  . 

Si  le  calcul  est  très  volumineux,  ce  serait  le  (ait  d'un  igno- 
lani  de  taire  une  très  large  incision,  car  il  aniverait  au  ma- 
lade de  deux  choses  l'une.  Ou  bien  le  malade  succomberaii, 
ou  bien  il  serait  atlecté  d'une  (istule  urinairc  permanente,  la 
blessure  ne  pouvant  se  cicatriser.  Faites  donc  en  sorte  de 
l'extraire  ou  bien  de  le  rompre  avec  des  pinces  et  de  l'ex- 
traire par  morceaux . 

L'opération  terminée,  remplissez  la  plaie  avec  de  l'en- 
cens (1),  de  l'aloës  (2)  et  du  sang-dragon  (3),  appliquez  un 
bandage,  et  maintenez  par  dessus  du  linge  imbibé  d'huile  et 
de  vin  ou  d'huile  de  loses  et  d'eau  (raidie^  pour  combaiire 
l'inflammation.  Le  malade  restera  couché  sur  le  dos  et  vous 
n'enlèverez  pas  l'appareil  avant  !e  troisième  jour.  Après  l'a- 
voir enlevé,  faites  sur  la  plaie  do  copieuses  fomentaiions 
avec  de  l'eau  et  de  l'huile,  puis  pansez  avec  de  l'onguent  dia- 
phénix  {i)  et  de  l'onguent  basilicum  (5)  jusqu'à  la  guérison  . 

La  plaie  peut  devenir  le  siège  d'une  vive  inllamnialion, 
de  corrosion  ou  de  tout  autre  accident  analogue.  Ainsi,  du 
saug  caille  peut  se  trouver  dans  la  vessie  cl  empêcher  l'é- 


<l)   KoHudour. 
(1)  Sober. 
(3)  Chiidu. 
'A)  Nakhtii. 
'Si    liiieiliqiiini. 


mission  de  l'urine,  ce  que  l'on  recoiiriallra  à  ce  ([ue  l'urine 
boilira  niélangéo  avec  du  sang.  II  faut  alors  introduire  Ii: 
(loigl  dans  la  plaie  cl  en  extraire  le  sang  dont  la  prcsence 
«ntrainer.'iil  la  désorganisation  cl  la  pulréfaclion  de  la  vessie. 
Lavez  ensuite  la  plaie  avec  de  l'eau  vinaigrée  ei  du  sel,  el 
pansez  avec  des  topiques  analogues  jusqu'à  la  guérison.  Pen- 
dant tout  le  temps  du  iraitcnient,  il  faut  ('om|)rondre  les  cuis- 
ses dans  un  bandage  et  les  maintenir  rapprochées  comme 
moyen  de  soutien  des  topiques  appliqués  sur  la  plaie. 

Si  le  calcul  est  petit,  qu'il  se  soit  arrêté  dans  le  canal  de 
lurèlre  el  (lu'il  empéclie  l'issue  de  l'urine,  il  faut  user  des 
médicaments  que  nous  avons  précédemment  indiqués,  avant 
d'en  venir  à  l'incision.  IJien  souvent  ce  traitement  sulTit,  sans 
opération  :  je  l'ai  moi-même  expérimenté.  Vous  prendrez 
donc  un  instrument  (1)  en  for  trempé,  de  celte  l'orme  :  (V. 
(ig.  99.) 

Il  sera  triangulaire,  aigu  et  fixé  dans  un  manche  en  bois. 
Vous  prendrez  un  111  cl  vous  appli(|uerGz  une  ligature  sur  la 
viige,  en  dessous  du  calcul,  afin  qu'il  ne  rétrograde  pas  vers 
la  vessie.  Vous  introduirez  avec  précaution  l'inslrument  dans 
la  verge  jusqu'à  ce  (|u'il  soil  arrivé  sur  le  calcul  ;  vous  ferez 
mouvoir  en  rotation  rinstrument  sur  le  calcul  lui-même,  pe- 
tit à  peiit,  de  manière  à  agrandir  l'ouverture  qu'il  produit  et 
à  percer  le  calcul  de  part  en  part.  L'urine  sera  émise  immé- 
diaiemeni.  Vous  appliquerez  la  main  sur  la  verge  el  vous 
serrerez  le  calcul  de  manière  à   le  rompre  (2)  ;  il  sortira  par 


1)  Mol  à  mot  un  instrument  à  diviser,  midnlh. 

12}  Nous  croyons  qu'il  y  a  une  pclilc  erreur  dans  le  texie  et  dans  la 
traduction  de  CUanninj;  ;  ec  qu'il  propose  comme  un  doute,  dans  sa 
note,  n'en  .««tirait  lUre  un  pour  nous.  Le  toiitcxte  nous  semble  com- 
mander l'idée  de  rupture,  plutôt  ipie  celle  de  perforation  (|ui  a  eu  sa 
place  plu.s  haut,  mais  qui  est  exclue  actuellement  par  les  mots  qui 
suivent  :  Le  calcul  sortira  par  fragmenis.  Le  manusrrit  de  Paris  con- 
lirmc  noiiP   opinion.  Noms  lisons  à   ce  propos  dans  (îny  de  tlliauliac  : 

u  (Ju  une  tarière  délite  y  soit  mise,  connue  dit  .Vlbncasis,  par  laquelle 
s'tit  rompue  (la  pierre,  el  lirée  à  pièces.  •• 

Ce  passnce  d'Alnilcasi.-  ■!  déjà  éié  remarque  eomme  renfermant  en 
çt-rme   l.i  lillioiriiie . 
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ffM^iiK'iiis  :iv)'(;  ruiiiic,  et   U;    iiialailt*  gin-riiu  |iruiiipleiiierii 
Que  si,  par  suiie  d'obstacles,  ce  iraiiemeiii  ne  vous  réus- 
sit pas,  appliquez  une  lip,';iiure  au-dessous  du  c:dcul  et  une  au- 
tre au-dessus  ;  incise/  pardessus  le  calcul  dans  la  substance 

Le  N"  de  juin  1837  du  Journal  anialiqiu;  contient  un  travail  intitulé  : 

Documenlf  pour  xervir  à  r/iinluire  de  la  litho(rilir,  priitcipalemrnl  chri 
tes  Arabes,  par  M.  Clément  Miillcl.  Cet  orienlalistc,  après  avoir  donne 
le  texte  et  la  traduction  d'Ahiilcasis,  reproduit  dcu\  autres  passages  de 
Tifaclii  et  de  Kazouïni,  où  ces  écrivains  parlent  d'un  procède  de  broie- 
ment de  la  pierre  dont  ils  attribuent  l'invention  à  Aristote. 

Voici  en  quoi  ce  procédé  consiste:  t.'n  morceau  de  diamant  est  fixe 
au  bout  d'une  tige  métallique  et  porté  Jusque  sur  le  calcul  qu'il  brise 
par  un  frottement  répété. 

D'après  Kazouïni,  dont  nous  avons  un  manuscrit  sous  les  yeux,  Aris- 
tote lui-même  aurait  prati(|ué  cette  opération  sur  un  malade  amené 
par  Alexandre,  empressé  de  fournir  des  matériaux  d'observation  à 
non  ancien  précepteur. 

Tifàchi  nous  parle  d'un  médecin  du  nom  d'Ebn  el  llarrâr  qui  au- 
rait aussi  pratiqué  cette  opération  sur  un  esclave.  «  Cet  homme,  dit 
ce  médecin,  ne  voulant  pas  je  soumettre  à  l'opération  de  la  taille,  j'eus 
recours  au  procédé  qui  vient  d'être  indiqué  :  je  broyai  la  pierre  par  le 
frottement,  et  je  la  réduisis  à  im  volume  assez  mince  pour  que  le» 
nrines  pussent  l'entraîner  avec  elles.  »  Trad.  de  M.  Clément  Mullel 

On  voit  qu'il  s'agit  de  toute  autre  chose  que  de  l'administration  du 
diamant  à  l'intérieur,  idée  qui  est  venue  à  quelques  anciens. 

Nous  ne  pouvons  quitter  ce  sujet  sans  quelques  observation»  . 

1"  M.  Clément  Mullet  ne  croit  pas  qu' Aristote  ail  composé  un  Irailé 
»ur  les  minéraux.  Cette  opinion  nous  paraît  bien  hasardée.  Dans  sa 
longue  énumération  de  minéraux,  Kazouïni,  que  l'on  a  surnommé  le 
Pline  de»  Arabes,  invoque  à  peu  prés  constamment  l'autorité  «l'Aris- 
totc,  q(U  Arislhou.  41bert-le-Grand  et  Saint  Thomas  admettent  c« 
Iraitc  d'Arislote  :  seulement  le  premier  dit  ne  le  connaître  que  par 
des  fragments,  et  le  second  dit  qu'il  n'est  pas  encore  arrivé  aux  [,a- 
lins  Voyez  l'ouvrage  de  M.  Jourdain  sur  les  traductions  i'Aristote  . 
Chacun  sait  que  bon  nombre  de  monuments  grecs,  perdus  aclucliemeni 
pour  nous,  ne  l'éLiient  pas  pour  les  Arabes,  et  peuvent  se  retrouver 
chez  eux. 

2"  M.  Clément  Mullet  avance  qu'Avicennc  ne  dit  pas  un  mol  du 
broiement  du  calcul,  ce  qui  est  une  erreur.  S'il  n'en  parle  pas  au 
3'  livre,  Avicenne  en  parle  au  2',  a  l'article  diamant.  N'ayant  pas  le 
texte  sous  les  yeux,  nous  citerons  la  traduction  latine  ;  •  diruni  quod 
eum  ex  ips'l  adh'Prel  granum  unnm  in  e.rtreinitale  syrin()a'  annexum  et 
intromitUIttr  in  vesicam  fraiigit  lapidem.  ••  Sërapion  s'e>xpriine  à  peu 
près  dans  les  mêmes  termes.  Ch.  .{81. 

3"  M.  Clément  Mullel  signale,  comme  nous,  à  la  fin  du  paragraphe, 
une  défectuosité  dans  le  texte  de  Channing.  Nous  croyons  devoir 
en  signaler  une  dans  sa  traduclion  d'Abulrasis,  où  il  s'exprime  ainsi  ■ 
'i  Si  par   hasard  la   pierre  éfail   d'im  petit   volume   et    rnijmdrfr  dan» 
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delà  verge  entre  los  deux  ligaiiires,  eilaiies-le  sorlir.  Eulevex 
les  ligaiures  el  débarrasse/,  la  plaie  des  caillots  de  sang.  La 
ligature  inférieure  est  nécessaire  pour  empêcher  le  calcul  de 
rétrograder  dans  la  vessie.  La  ligature  supérieure  a  pour  but, 
une  fois  le  calcul  enlevé,  de  favoriser  le  retour  de  la  peau  à 
l'elTtil  de  couvrir  la  plaie.  Il  faut  donc,  avant  de  poser  celte 
ligature,  tirer  sur  la  peau,  afin  que,  celte  ligature  enlevée, 
la  peau  revienne  couvrir  la  plaie  comme  nous  l'avons  dit  (1). 

CHAPITHE  LXI. 

De  l'extraction  des  calculs  chez  les  femmes.  (Fi  ikUradJ  el  haaa 
linniia.) 

Les  calculs  sont  rares  chez  les  femmes. 

Si  une  fenimo  est  afîeclée  de  calcul,  le  irailenienl  en  sera 
dillicile  pour  plusieurs  raisons.  En  premier  lieu  celle  femme 
est  souvent  vierge.  En  second  lieu  on  ne  trouve  guères  de 
femme  qui  se  découvre  à  \m  médecin,  si  elle  est  pudique  et 
en  puissaiire  de  mari.  Lu  troisif-me  lieu  on  ne  rencontre  pas 
de  femme  instruite  de  ces  sortes  de  choses  ci  surtout  des 
procédés  opératoires.  En  ([uairième  lieu,  l'endroit  où  il  faut 
inciser,  chez  les  femnies,  est  éloigné  du  calcul  lui-même,  de 
sorte  que  l'incision  doit  être  profonde,  ce  qui  est  une  condi- 
tion fâcheuse. 

le  canal  de  l'urètre,  etc.»  Le  texte  dit  sârel,  que  Channing  traduit 
avec  plus  de  raison  par  pos^ilus. 

i'  Terminons  en  faisant  observer  que  Tifàclii,  qui  vivait  au  milieu 
du  13'  siècle  de  l'ère  chrèlienne,  était  un  .Vlgèricn,  car  il  tirait  ce 
surnom  de  Tifecli,  ancienne  ville  de  la  province  de  (^onslantine.  C'é- 
tait l'i'puque  do  ces  inédcrins  du  Magrel),  ayant  la  plupart  habile 
nougic.  iliini  M.  (llicrhnnncau  donne  la  lon^^ue  et  intéressante  liste 
au   N'  de   juin  IS;)!)  du  Ji.uriKi!  (isitili(jui\ 

1;  ("o  procédé,  (]ui  n'est  autre  chose  (juc  la  méthode  sous-cutanée  à 
son  état  rudinientaire,  se  trouve  également  indiqué  dans  notre  chirur- 
gie anonyme  On  y  lit  en  efTel  :  »  Il  faut  disposer  la  ligature  supérieure 
de  telle  sorte  qu'en  enlevant  le  (il,  la  peau  revienne  et  recouvre  l'in- 
cision. » 

I,e  procède  do  pdiioiinii.  dans  rii\dr'iiii>io.  se  ralla»  iie  au-si  à  la  lue- 
Ihode  •;ou>-ciii.iiuT. 
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Si  doiic  vuiiH  èles  obligé  de  iiailei  des  cas  pjieits,  il  iiiuc 
recourir  à  une  feiiiine  entendue  en  niédecioe,  mais  on  en 
trouve  peu.  Si  vous  n'en  trouvez  pas,  cherchez  un  médecin 
de  bonnes  mœurs  cl  habile  dans  son  art,  en  même  temps 
(ju'une  accoucheuse  consommée  dans  tout  ce  qui  concerne 
les  femmes,  ou  bien  encore  une  fcmitie  qui  connaisse  un  peu 
la  matière.  Vous  vous  en  ferez  accompagner  el  vous  lui  ferez 
exécuter  vos  ordres.  Klle  devra  d'abord  se  nielire  a  h  re- 
cherche du  calcul.  Il  faut  voir  si  la  malade  est  vierge:  dans 
ce  cas,  la  sage-femme  introduira  le  doigl  dans  le  rectum  et 
recherchera  le  calcul.  Si  elle  le  rencontre,  qu'elle  le  |uesse 
avec  le  doigl,  et  qu'à  votre  commandement  elle  incise  par- 
dessus. Si  la  malade  n'est  pas  vierge,  mais  a  eu  des  rapports 
sexuels,  ordonnez  à  la  sage-femme  d'introduire  le  doigl  dans 
le  vagin  et  de  rechercher  le  calcul,  après  avoir  foriemeni 
pressé  de  la  main  gauche  sur  la  vessie.  Dès  qu'elle  l'a  ren- 
contré ,  il  faut  qu'elle  l'enlève  du  col  de  la  vessie  vers  son 
bas-lônd  en  appuyant  fortement  jusqu'à  ce  qu'il  parvienne 
vers  la  naissance  de  la  cuisse.  Qu'elle  incise  alors  par  des- 
sus, de  la  partie  moyenne  du  vagin  vers  la  naissance  de  la 
cuisse.,  de  quelque  côté  qu'elle  l'ait  senti  ;  son  doit;»,  reslant 
toujours  appliqué  contre  le  calcul.  L'incision  doit  d'abord 
être  peu  étendue  :  elle  introduira  ensuite  un  siylei  dans 
cette  incision,  et  dès  qu'elle  aura  rencontré  le  calcul,  elle 
igrandira  l'incision  suivant  que  vous  le  jugerez  nécessaire 
pour  opérer  l'extraction  du  calcul. 

Sachez  que  les  calculs  se  présenieni  sous  de  nombreuses 
variétés.  Il  en  est  de  grands,  de  petits,  de  lisses,  de  ru- 
gueux, d'allongés,  d'arrondis,  de  triangulaires.  Il  importe  de 
connaître  toutes  ces  variétés  qui  peuvent  être  autant  d'indi- 
cations opératoires.  Si  vous  éles  gêné  par  une  hémorrhagie, 
répandez  sur  la  plaie  du  vitriol  en  poudre,  et  niaintenez-ry 
quelque  temps  jusqu'à  ce  que  le  sang  s'arrête.  Retournez  en- 
suite à  l'opération  jusqu'à  l'extraction  du  calcul.  Ayez  soin 
d'avoir  sous  la   main    tous   les  instruments  que  nous  von? 
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avons  recoinmaiidés  pour  rcxlraclioii  dos  calculs  chez  riioiii- 
iiie ,  3liii  de  vuus  en  aider  peiulaiil  le  cours  de  l'opcraliou. 
S'il  vous  survient  une  héuiorrhagie  considérable,  et  qu'au  jet 
du  sanj:  vous  ayez  reconnu  qu'il  est  de  provcnanco  arlérielie, 
appli(|uez  tics  poudres  sur  la  plaie,  couipriuicz  l'orlemcnl 
avec  des  compresses  ei  suspendez  voire  opération.  Laissez 
le  calcul  et  ne  cherchez  pas  à  l'extraire,  car  celle  njanuuivre 
est  souvent  lalalc.  Pansez  la  plaie,  et  quand,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  le  raplus  sanguin  aura  cessé,  que  les  parties  se 
seront  flétries  ,  recommencez  Tonération  et  extrayez  le 
calcul. 


CHAPITRE  LXII. 

De  l'incision  dans  la  liernie  aqueuse  (ou  liydrocèlej.  [Fi  'chchcij  ala  *l 
oudra  (Ij  el  maijya. 


La  hernie  aqueuse  n'est  autre  chose  (|u'une  collection  de 
liquide  dans  cette  membrane  blanche  qui  existe  sous  la  peau 
du  scrotum  qui  enveloppe  le  testicule  et  qu'on  appelle  si- 
faq  (2)  une  membrane.  D'autres  fois  le  liquide  siège  dans  cette 
membrane  propre  (|ue  la  nature  a  disposée  sur  l'une  des 
laces  du  testicule  ,  au  point  que  celte  colleciioD  fait  pen- 
ser à  l'existence  d'un  testicule  surnuméraire.  Ce  liquide  peut 
encore  siéger  entre  la  peau  du  scrotum  et  cette  membrane 
blanche  dont  nous  avons  parlé  ;  mais  ces  cas  sont  rares  (3). 

Celle  alleciion  peut  reconnaître  pour  cause  un  allaiblisse- 


(1)  Oudra  est  la  masse  herniéc.  Fete/j  signifie  rupture. 

(2)  Sifaq  ;  sifaq  cl  abiadh. 

(3)  D'après  les  faits  anulunii(|ucs  el  cliirurgicaux  exposés  par  Abul- 
casis,  sa    tunique  blanche  est  la  tunique  vagiiuile. 

Quant  aux  liydrocèlcs,  sa  première  espèce  nous  parait  être  l'hydro- 
cèle  ordinaire,  el  c'est  celle  dont  il  expose  le  Irailement  chirurgical. 
I.a  deuxième  espèce  nous|paraitètre  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon; 
fl  la  Iroi'^iémp  l'iilTctlion  roniiiie  sous  le  nom  iriivilrorolo  par  épan- 
•  iirmciii. 


—  1;>8  — 

molli  des  tesiiciilus  sur  lesquels  se  dépose  ce  produit  liquide. 
KUe  provieni  aussi  d'nii  coup  porté  sur  les  testicules. 

Ce  liquide  est  diversement  coloré.  Taniôi  il  esi  jannâlre, 
laiilol  d'un  rouge  sanguin,  laiilol  trouble  el  noirâtre;  tantôt 
blanchâtre  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent. 

Tels  son!  les  signes  auxquels  on  reconnaît  la  position  qu'oc- 
<  u[>e  le  liquide.  S'il  siège  dans  la  membrane  blanche  que 
nous  avons  dite,  la  tumeur  est  arrondie,  mais  un  peu  allon- 
gée, de  la  forme  d'un  œuf  (I).  Le  lesiicule  n'apparaît  pas, 
attendu  que  le  liquide  l'enveloppe  de  toutes  parts.  Si  la  col- 
leciion  siège  dans  la  membrane  propre,  on  trouvera  une  tu- 
meur arrondie  sur  le  côté  du  testicule,  de  façon  que  le  ma- 
lade croira  à  un  testicule  nouveau.  Si  elle  siège  entre  la 
membrane  blanche  et  la  peau  des  bourses,  il  sera  facile  de 
s'en  assurer  par  l'observation. 

Si  vous  voulez  connaître  la  nature  du  liquide,  il  faut  son- 
der la  tumeur  avec  un  explorateur  carré  dont  nous  avons 
donné  précédemment  la  description  ;  ce  que  vous  extraire/, 
vous  fera  connaître  le  contenu  de  la  tumeur. 

Une  fois  l'opération  par  l'instrument  tranchant  décidée,  il 
faut  saigner  le  malade,  s'il  y  a  lieu,  si  vous  le  trouvez  eu  état 
de  pléthore.  Vous  le  faites  ensuite  coucher  sur  le  dos,  légè- 
rement soulevé  ;  vous  placez  sous  lui  de  nombreux  morceaux 
de  linge;  vous  vous  mettez  à  sa  gauche  ;  vous  ordonnez  à  un 
aide  assis  à  sa  droite,  d'attirer  la  verge  sur  le  côlé,  et  vers 
le  ventre  la  peau  du  scrotum.  Vous  saisissez  alors  un  bistouri 
large  et  vous  incisez  sur  la  peau  du  testicule,  à  sa  partie 
moyenne  et  dans  le  sens  do  sa  longueur  jusque  près  du  pubis. 

Celle  incision  sera  rccliligne  ei  parallèle  au  raphé  qui  sé- 
pare les  testicules.  Elle  devra  pénétrer  jusqu'à  la  membrane 
blanche  qui  contient  les  testicules,  que  vous  disséquerez  et 
que  vous  vous  garderez  bien  d'entamer.  l'raiiquez  votre  dis- 

(1)  On  tu  dans  Guy  de  Chauliac  :  >>  L'autre  (raisueuse)  non  espandue. 
ains  enciosi-  dans  nn  sarlicl  nomme  si  c'cstail  un  triir,  ainsi  que  diri 
*lbnr.i<i>..  190. 
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sccliun  :i  |i:it'lii'  i!u  poiiil  où  la  inuiiiliriiH;  est  U;  plus  (idliti- 
reiilc  au  icsiiciilt!  cl  proccdoz  avec  le  plus  de  soins  qu'il 
vous  sera  possible.  Incise/,  largeinoni  celle  membrane  où  esi 
couliMMi  le  li;|uii!e  cl  lailcs-l'eii  sorlir  loin  eiilier.  Kcarlez  les 
deux  li'vrt'S  de  l'incision  avec  des  aiiif-ncs,  al  tirez  la  mem- 
brane Cl»  haut,  cl  gardez-vous  de  loucher  à  la  Uini(|ue  im- 
môdiale  du  leslieule.  Kxciscz  la  memliraiio  comiiie  vous  le 
pouirez,  soii  eu  masse,  soii  par  Iragmenls,  i>ariiculièrement 
du  côlc  où  elle  csi  le  plus  mince.  Si  vous  ne  l'excisez  pas 
lonle  enlicrc,  vous  avez  à  craindre  une  récidive.  Si,  pendant 
l'opéralion,  le  leslicule  fait  saillie  en  dehors,  après  avoir  ex- 
cisé la  membrane,  il  fani  le  réduire.  Réunissez  alors  avec  une 
sulure  les  deux  lèvres  de  l'incision  et  pansez  comme  on 
panse  les  plaies  jusqu'à  la  guérison . 

Si  vous  trouvez  le  testicule  altéré  par  le  fait  d'une  autre 
maladie,  il  fautcommencer  par  lier  la  tige  vasciilaire  (lia  la- 
quelle il  est  suspendu,  pour  vous  mcllre  en  garde  contre  une 
hémorrhagie.  Vous  exciserez  alors  le  tesiicule  avec  ses  aita- 
ches,  vous  l'extrairez  et  vous  panserez  ensuite  comme  nous 
l'avons  recommandé. 

Si  vous  rencontrez  une  collection  de  liquide  simultané- 
ment des  deux  côtés,  sachez  que  l'hydrocèle  est  double. 
Vous  inciserez  donc  sur  l'autre  côté  comme  vous  aurez  fait 
pour  le  premier. 

Si  vous  constatez  qu'un  seul  testicule  réclame  l'opération 
restez-en  là.  Enlevez  le  sang  et  introduisez  dans  la  plaie  de 
la  laine  imbibée  de  vin  et  d'huile  ou  d'huile  de  roses  ;  par- 
dessus cette  laine  appliquez-en  de  l'autre  imbibée  de  vin  et 
d'huile  ;  répandez-en  sur  le  testicule  et  sur  les  parois  abdo- 
minales; recouvrez  le  tout  au  moyen  de  linges  plies  ou  au- 
trement de  compresses  que  vous  maintiendrez  avec  »m  ban- 
dage à  six  chefs,  de  cette  forme  :  (V.  fig.  100;. 
Pour  le  faire  vous  prendrez  deux  pièces  de  linge  que  vous 

I     M"!  il  liinl  :   !<■>  \ni>>r,iii\  l'imis  |PM]iifl>  p>I  \r  <.ii.<>priisciir. 


coudrez   eiiseiiilile    el  que    vous  remplirez  de  laine  cardée. 

Les  bandelelles  que  vous  y  aitaclierez  seront  en  coton  ou 
en  laine  souple  (1) .  De  ces  liens,  deux  iront  se  (ixer  à  la  cein- 
ture des  pantalons,  l'un  en  passant  au-dessus  de  l'anus,  vers 
la  région  dorsale,  l'autre  en  passant  au-dessous  du  pubis  ; 
deux  seront  liés  en  bas  sur  la  cuisse  et  les  deux  autres  sur 
les  aines.  Toute  la  traction  du  bandage  reposera  sur  la  cein- 
ture des  |)antalons  (2). 

Au  lieu  des  inêtrumcnts  tranchants  on  traite  aussi  cette 
affection  par  la  cautérisation.  Prenez  un  cautère  cuitellaire 
léger  avec  lequel  vous  inciserez  la  peau  du  scrotum.  Le  cau- 
tère sera  bien  chauffé  et  vous  l'appliquerez  jusqu'à  la  mise  à 
nu  de  la  membrane  blanche  dont- nous  avons  parlé  et  qui 
contient  le  liquide.  Prenez  un  autre  cautère  de  cette  forme  : 
fV.  fig.  101). 

il  ressemble  à  la  lettre  Tau  dos  Grecs  (3).  Vous  en  per- 
cerez la  membrane.  Qu'il  soit  bien  chaud  et  que  le  liquide 
soit  évacué  tout  entier.  Tirez  sur  la  membrane  avec  une  ai- 
rigne,  disséquez  la  poche  avec  le  cautère,  excisez-la  comme 
vous  le  pourrez,  jusqu'à  ce  que  vous  l'ayez  complètement  ex- 
traite; mais  gardez-vous  bien  de  toucher  le  testicule  avecle 
Teu.  Sachez  qu'avec  cette  méthode  on  a  moins  à  craindre  les 
héniorrhagies,  et  qu'elle  est  préférable  à  l'emploi  des  ins- 
truiiKMiis  tranchants. 


(1)  Les  versions  latines  Iraduisent  par  :  lann  humidn,  t\onnanl  au  mot 
ralhb  l'acception  qu'il  a  le  plus  souvent,  mais  qui  n'est  pas  la  seule. 
Du  reste  nous  le  rencontrerons  plus  d'une  fois  daus  le  sens  de  :  mou, 
souple. 

(2j  En  somme  il  s'agit  d'un  bandage  à  si\  chefs,  dont  les  deux  supé- 
rieurs se  fixent  en  forme  de  ceinture,  au-dessus  des  hanclies,  les  deux 
moyens  plus  bas,  et  les  deux  auties  sur  la  cuisse.  D'après  le  texte,  il 
fiiudrait  dire  les  cuisses.  .Mais  n'est-ce  pas  là  une  condition  dcsavanla- 
Reuse  et  n'y  aurait-il  pas  erreur  ? 

(3'  Ici  encore  l'éditeur  donne  dans  le  texte  la  mauvaise  Tcrsion,  ri 
ain  el  ioundni,  l'ain  des  Grecs,  lettre  imaginaire  ;  puis  il  dit  en  note 
qu'on  lit  dans  une  autre  édition:  el  Hou  el  iiinnrini,  le  tau  grec.  Le 
manuscrit  de  la  Bibiiollièque  donne  aussi  In  mnuvnise  varsion  :  »l 
riiii   ri  uunidtii.  l'aiB  grec 
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%i  dans  l'une  on  l'uiilrc  miciImkIc,  il  vous  survicnl  nnr  in- 
flainnialion,  nrxr  hcinoi  rii:igic  on  loul  mUfo  arcidcni,  il  voiib 
faut  les  comi)allre  par  des  moyens  ap|)ro|tii<''S  snivani  ce  qu«s 
nous  avons  r<:commandé. 

Si  le  malade  est  poltron,  qnc  ccUe  rndc  opération  hii  ré- 
pugne, il  faut  reconrir  à  lineision,  de  celle  manière.  Après 
vous  être  bien  assnré,  par  les  signes  indignes,  qnc  l'alTeo- 
lion  est  bien  une  bernic  aqueuse,  faites  osscoir  le  malade 
sur  un  siège  élevé;  incisez  dans  sa  partie  dé-clive  la  innicnr 
avec  un  bistouri  large,  l'incision  dirigée  dans  le  sens  longi- 
tudinal du  corps  ei  assez  large  pour  permettre  l'évacuation 
com|»lèie  du  liquide.  Appliquez  ensuite,  sur  la  plaie,  du  co- 
lon, bandez  cl  laissez  absorber  le  restant  du  liquide  et  pan- 
sez jusqu'à  la  cicatrisation.  Si  le  liquide  tarde  à  s'évacuer 
après  l'incision,  la  cause  en  est  dans  la  tunique  blanche  qui 
s'interpose  dans  les  lèvres  de  la  plaie  et  em[)ècbe  l'issue  de 
l'eau.  Il  iaui  alors  introduire  dans  la  plaie  soii  une  plume, 
soit  la  canule  qui  sert  à  l'extraction  du  liquide  des  hydro- 
piques cl  que  nous  avons  mentionnée,  ou  l)ien  il  faut  légère- 
ment agrandir  la  |)laie.  Sachez  qu'après  si.\  mois  ou  environ, 
le  liquide  recommence  à  cire  sécrété  et  la  collection  se  re- 
produit. Dans  ce  cas,  il  faut  recommencer  l'incision  de  la 
même  manière,  et  le  malade  prolongera  ses  jours. 

CH.4PITRE  LXUI. 

Ue  l'incision  et  du  traitement  de  la  hernie  charnue.  lEl  ouilrat  etlnh- 
mya   sarcocèle.i. 

Sachez  que  l'opération  dans  celle  espèce  de  hernie  esi  pé- 
rilleuse et  le  plus  souvent  laiale.  M:eu.\  vaut  donc  l'épargner 
au  malade.  J'exposerai  cependant  le  procédé  opératoire  cl 
les  variétés  de  ces  tumeurs. 

Je  dis  donc  qu'il  se  produit  lré(|nemm('nl  des  tumeurs  dans 
la  substance  «[ui  constitue  les  lesiicnles,  soit  par  l'alTliix  d'hu- 
meurs qui  s'y  sont  (ixées,   soi!  par  sniic  d'un  coup.  La  peau 
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coiiservi*  s;i  couleur  ci  lo  iiial:uic  no  |»or'v<»il  pas  dr.  dnuieur. 
Il  esl  de  <:es  luiiieurs  (|ui  soiil  dures;  ilen  csl  dtî  squirrheii- 
ses,  de  livides  et  d'insensibles.  Il  en  csl  qui  soni  constituées 
par  dos  nodosités  et  des  dilatations  artérielles,  à  l'instar  de 
colles  ([uc  nous  avons  nioiiiioiinoos  prooôdenimoui.  Il  en  esl 
qui  provicuncnl  de  la  dilatation  des  veines. 

Les  tumeurs  constituées  par  des  dilatations  artérielles 
se  reconnaissent  à  ce  qu'elles  battent  quand  «n  les  presse 
avec  les  doigts  :  il  faut  s'absienir  de  les  opérer. 

Quant  à  celles  qui  sont  le  lait  île  dilatations  veineuses, 
elles  cèdent  en  partie  sous  la  pression  des  doigts:  on  peut 
les  opérer  tout  comme  (x*lles  do  nature  cbarnue. 

Telle  est  la  manière  d'agir.  Vous  incisez  la  peau  du  scro- 
lura,  vous  soulevez  le  icsiicnle  et  vous  le  faites  sortir  de  sa 
membrane  blanche  (la  tunique  vaginale);  vous  dégagez  le 
suspenseur  de  ses  vaisseaux  que  vous  liez,  vous  incisez  ce 
suspenseur ,  après  l'avoir  isolé  de  toute  part  du  côté  du 
testicule  ;  et  si  le  testicule  l'ait  corps  avec  les  excroissances 
charnues,  vous  l'excisez  et  l'enlevez  aussi. 

Si  les  sarcosilés  siègent  sur  une  des  membranes  ou  parmi 
les  vaisseaux,  il  faut  les  dégager  et  les  exciser  dans  tout 
leur  pourtour.  Si  elles  siègent  au  point  d'adhérence  posté- 
rieure, il  faut  les  exciser  complètement  et  avec  elles  le  tes- 
ticule, ainsi  que  nous  l'avons  dit. 

L'opération  terminée,  reniplissez  la  plaie  de  laine  trempée 
dans  de  l'huile  de  roses  oi  du  vin,  et  continuez  le  panse- 
ment jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  LXIV. 

Traitemenl  de  la  tiernie  avec  varicocèle.  (Et  oudra  mn  dâlya). 

Le  varicocèle  esl  une  tumeur  consiiiuée  par  un  lacis  vas- 
culaire  qui  ressemble  à  une  grappe  de  raisins,  avec  relâcho- 
menl  du  testicule  et  dinTiculic  dans  les  mouvements,  l'exer- 


cire  e.[  la  maiTl)o.  l/o|tiM;iii(»ii  en  est  presque  aussi  j,'rave 
que  jiour  l'aireciion  |»récé(Jeiilc.  Nous  on  donnerons  eepen- 
danl  la  description  d'après  les  procédés  dos  anciens. 

Vous  ferez  asseoir  le  nialaiic  sur  un  sié^e  devé.  Vous 
pousserez  en  bas  le  suspenseur  du  icsiicule  (I).  Vous  saisirez 
la  peau  du  scroluni  avec  les  doigts,  en  même  ieni|)s  que  les 
vaisseaux  rapprochés  de  la  verge;  un  aide  les  saisira  aussi 
et  les  étendra  fortemeni  :  vous  ferez  alors,  avec  un  bistouri 
large  et  iranclianl,  une  incision  parallèle  (2)  au  trajet  <les  vais- 
seaux qui  mette  à  nu  le  paquet  vasculaire,  et  vous  disséque- 
rez de  part  et  d'autre  comme  nous  l'avons  prescrit  pour  l'ex- 
cision des  arières  temporales.  Vous  ferez  passer  par  dessous 
une  aiguille  armée  d'un  fil  double,  et  vous  ferez  une  ligature 
au  commencement  de  la  dilatation  variqueuse  :  vous  en  feres 
une  nouvelle  à  l'autre  bout.  Faites  alors  dans  la  partie 
moyenne  une  incision  longitudinale  et  évacuez  toute  la  col- 
lection de  liquide  trouble  et  corrompue. 

Vous  panserez  comme  on  panse  les  plaies  que  l'on  veut 
faire  suppurer,  de  manière  à  déterminer  la  chute  des  vais- 
seaux qui  alimentent  le  testicule.  Il  n'y  a  pas  de  mal  à  cela. 
Si  le  varicocèle  intéresse  tous  les  vaisseaux,  il  faut  en  même 
temps  qu'eux,  enlever  le  testicule,  qui  autrement  s'atrophie- 
rait par  le  fait  de  leur  excision  et  ne  servirait  plus  à  rien. 


(1)  Mildq,  Channing  donne  en  texte:  iourfa  mildq,  que  le  suspenseur 
»olt  élevé,  et  traduit  cependant  :  detrudas  suspensorium  ad  iiifra.  Puis 
il  dilen  note  :  <  an  ted[a?  qui  signifie  vous  repousserez.  •  Cfitte  dcrnic'o 
version  ne  saurait  Taire  aucun  doute. 

Ce  milâq  est  le  eremasler  des  Grecs,  et  nous  lisons  dans  l'aul  d'Bgine' 
M  nous  repoussons  le  eremasler  à  la  partie  inférieure.  » 

Ce  suspenseur,  milAq,  eremasler,  n'esl  point  le  mus«le  de  ce  nom, 
mais  bien  le  canal  délërcnt. 

Nous  lisons  dans  noire  chirurgien  anonyme  :  Le  inilàq  csi  plus  mince 
que  les  vaisseaux  voisins,  plus  fort  et  plus  solide.  .  si  on  le  cumprime. 
le  malade  ressent  une  vivo  douleur. 

i)  Paul  d'Egine  prescrit  une  incision  oblique. 
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CHAPITRE  LXV. 

Traitemtnl  dr    la  hornie   intt;stinale    enUTorèle  .  FI  ouriial  ri  maiya. 

(>eiie  hernie  survient  par  la  rupture  du  péritoine  à  la  par- 
tie inguinale  des  parois  de  l'abdomen.  L'intestin  s'engage 
par  cette  rupture  vers  l'un  des  testicules.  Toutefois  cela  se 
fait  soit  par  la  rupture  de  la  membrane  përilonéale,  soit  par 
son  extension. 

Les  deux  variétés  reconnaisses  des  causes  nombreuses, 
un  coup,  un  saut,  un  cri,  un  effort  pour  soulever  quelque 
chose  de  lourd  et  d'autres  causes  pareilles. 

On  reconnaît  que  la  hernie  résulte  de  l'extension  du  péri- 
toine; à  ce  que  l'affection  se  produit  lentement,  met  du  temps 
à  s'établir,  en  un  mot  ne  survient  pas  soudainement.  La  tu- 
meur est  égale  et  profonde,  en  raison  de  la  compression 
qu'exerce  le  péritoine  sur  l'intestin. 

Quand  elle  a  pour  cause  la  rupture  du  péritoine,  elle  s'an- 
nonce par  une  douleur  vive  et  subite  ;  la  tumeur  est  inégale 
et  percevable  près  de  la  surface  cuianée  ,  et  cela  par  suite 
de  l'issue  de  l'intestin  qui  s'est  avancé  en  dehors  (de  la  ca- 
vité) du  péritoine. 

L'intestin  peut  s'accompagner  d'épiploon,  et  la  hernie  est 
dite  enléro-épiplokque.  Elle  peut  aussi  contenir  des  gax. 
Parfois  l'intestin  renferme  et  relient  des  matières  fécales, 
ce  qui  est  fatal  au  malade,  et  entraîne  une  vive  douleur  ci 
du  gargouillement,  surtout  si  on  comprime  la  tumeur. 

Le  traitement  de  ces  affections  par  rinstrument  iranchani 
est  périlleux  :  il  faut  s'en  absienir  autant  que  possible. 

Telle  est  la  manière  d'y  procéder.  On  ordonne  d'abord  .m 
malade  de  faire  rentrer,  s'il  le  peut,  avec  la  main,  l'intestin 
dans  la  cavité  abdominale,  puis  on  le  fait  coucher  sur  le  dos, 
les  cuisses  élevées. 

Vous  lirez  en  haut  la  peau  voisine  de  la  région   inguinale  : 


—  105  — 

vous  incisez  la  peau  du  seroluni  tout  cnUcrc  dans  le  sens 
loiij,'iludiiial,  cl  vous  y  fixez  des  airignes,  pour  en  tenir  les 
lèvres  sudisamnienl  écartées  :  du  reste,  les  dimensions  de 
l'incision  seront  telles  que  le  lesticulc  puisse  passer  au 
travers. 

Vous  disséquerez  les  membranes  sous-jacenies  à  la  peau 
(lu  scrotum  jusqu'à  ce  que  vous  mettiez  de  toutes  parts  à  dé- 
couvert la  membrane  blanche  dure  (le  sac  péritonéal).  Faites 
alors  pénétrer  l'index  autour  du  testicule,  à  savoir  dans  l'es- 
pace compris  entre  la  membrane  blanche  sous-jacente  à  la 
peau  du  scrotum,  et  la  seconde  membrane  (vaginale),  et  dé- 
truisez les  adhérences  postérieures  du  testicule.  Repliez  avec 
la  main  droite,  en  dedans,  la  peau  du  testicule,  en  même 
temps  que  vous  étendrez  en  haut  la  membrane  blanche  (le 
sac)  avec  la  main  gauche  :  vous  soulèverez  le  testicule  et 
vous  détruirez  les  adhérences  postérieures,  Vous  chercherez 
avec  le  doigt  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  anse  intestinale  res- 
tée dans  la  membrane  blanche  dure  (le  sac),  et  si  vous  en 
trouvez,  vous  la  pousserez  dans  l'abdomen.  Prenez  alors  une 
aiguille  armée  d'un  fil  solide  composé  de  dix  brins  que  vous 
ferez  pénétrer  (par  dessouB)^  au  point  le  plus  élevé  de  la 
membrane  sous-jacente  à  la  peau  du  scrotum,  au  voisinage 
de  l'incision  :  coupez  l'anse  de  votre  fil,  de  manière  à  avoir 
quatre  bouts  ;  faites  avec  vos  fils  deux  ligatures  qui  se  ren- 
contrent crucialement  et  qui  serrent  fortement  la  membrane 
que  nous  avons  dite  sous-jacente  à  la  peau  du  scrotum. 
Vous  amenez  donc  les  chefs  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  et 
vous  liez  fortement,  de  telle  sorte  (|ue  les  vaisseaux  ne  puis- 
sent plus  apporter  de  sang  et  que  vous  soyez  à  l'abri  d'une 
inflammation.  Portez  ensuite  une  seconde  ligature  en  dehors 
de  la  première,  à  une  distance  moindre  de  deux  doigts.  Ces 
ligatures  faites,  vous  laissez,  de  la  membrane  sous-jacente  à 
la  peau  du  testicule,  une  étendue  d'un  doigt,  et  vous  incisez 
le  reste  dans  toute  sa  périphérie,  en  même  temps  que  vous 
enlevez  le  testicule.  Faites  une  incision  à  la  partie  inférieure 
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ilo  la  |)cau  (lu  !;croiiim,  u(iii  de  laisser  un  libre  «'couleinciii 
au  sang  ei  au  pus,  comtne  nous  l'avons  déjà  recommandé 
précédemment.  Trempez  de  la  laine  dans  de  l'huile,  appli- 
quez-la sur  la  plaie,  et  maintenez  par  le  bandage  que  nous 
avons  décrit. 

On  cautérise  quelquefois  la  membrane  blanche  dont  nous 
avons  prescrit  l'incision,  pour  éviter  une  hémorrhagie,  qui 
survient  fréquemment. 

Vous  laisserez  les  ligatures  tomber  d'elles-mêmes.  Si  elles 
tardent  à  tomber,  faites   des   fomeniatious   avec  de   l'eau 
chaude  et  employez  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  jus 
qu'à  leur  chute.  Pansez  ensuite  comme  on   panse  les  plaies 
jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  LXVl. 

Delà  hernie  gazeuze  (pneumatocèle).  El  oudral  errihya. 

Je  n'ai  connu  personne  qui  aît  essayé  de  la  traiter  par  les 
instruments  tranchants.  Suivant  les  anciens,  on  la  traite  par 
le  même  procédé  que  levaricocèle. 

Avant  d'inciser,  on  lie  les  vaisseaux  en  haut  et  en  bas, 
puis  on  pratique  au  milieu  une  incision  (1).  Le  pansement 
ultérieur  consiste  à  laisser  la  plaie  ouverte  jusqu'à  la  chute 
des  vaisseaux  :  ensuite  on  panse  comme  nous  l'avons  recom- 
mandé, jusqu'à  la  guérison. 

CBAPITRE  LXVIl. 

Traitement  de  la  hernie  inguinale  (bubonocèle;.  El  fetq   elUdi  fil 
arneba. 

Les  hernies  se  produisent  aussi  à  i'aîne,  comme  nous 
l'avons  dit.  La  région  est  tuméfiée  et   l'intestin  ne  descend 

(1)  Nous  croyons  ici  le  texte  arabe  altéré.  M.  Perron  l'interprète  ainsi  : 
On  liera  les  vaisseaux  après  avoir  fait  sur  eux  une  tnrisinn  A  la  parlio 
i  nférieuro,  ensuite  on  les  fendra  par  le  milieu. 
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jtas  jusque  dans  lu  scroluin  ;  ou  bieu  s'il  y  |tciiclru  ce  n'est 
(|U(;  k'KÔremcrit  pour  se  ivduiro  :i  loutc  heure.  Si  cependant 
CCI  ciid  se  [trolonge,  la  membrane  jteui  se  rompre  cirinies- 
lin  tlosceiuiro  seul  ou  avec  répi|)loon. 

Celle  alVeciion  a  pour  cause  l'allongement  et  le  relâche- 
ment de  la  membrane  périionéale,  d'où  la  tuméfaction  et  la 
saillie  dans  celle  région. 

On  peut  traiter  par  le  cautère  ei  nous  en  avons  exposé  le 
|)roccdé. 

Telle  est  la  manière  d'opérer  avec  les  insirumeuts  tran- 
chants. Kaii.es  coucher  d'abord  le  malade  sur  le  dos.  Incisez 
en  travers  sur  l'endroit  saillant  delà  tumeur  dans  une  éten- 
due de  trois  doigts  :  saisissez  (el  écartez)  les  membranes 
sous-cutanéesjusqu'à  ce  que  vous  arriviez  sur  la  membrane 
blanche  qui  leur  est  sous-jacente  (le  péritoine)  :  prenez  un 
stylet,  appliquez-le  sur  le  point  culminant  de  la  tumeur  et 
poussez  dans  l'abdomen.  Liez  les  deux  points  saillants  de 
chaque  côté  de  la  membrane  sur  le  stylet,  de  manière  à  les 
réunir  par  cette  ligature:  retirez  le  stylet  sans  intéresser  la 
membrane  pas  plus  que  le  tgsticule  ou  toute  autre  partie, 
ainsi  que  je  l'avais  recommandé  pour  l'hydrocèle.  Pansez 
comme  on  panse  les  plaies.  Quand  les  (ils  tomberont  enlevez- 
les  et  appliquez  un  bandage  sur  la  plaie  jusqu'à  la  cicatrisa- 
lion.  La  membrane  se  rétractera  et  la  hernie  ne  se  repro- 
duira pas. 

Le  traitement  par  le  cautère  est  ici  meilleur  et  plus  avan- 
tageux (I). 


(1)  Les  chapitres  des  hernies  sont  des  plus  dilliciU^s  et  des  plus  fasti- 
dieux, à  traduire.  En  restant  sur  le  terrain  des  textes  arahes,  et  nous  en 
avions  trois,  y  compris  notre  chirurgien  anonyme  qui  n'est  pas  le  pire, 
nous  désespérions  de  pouvoir  nous  reconnaître  au  milieu  de  toutes  ces 
membranes  vaguement  indi(|uées  parles  auteurs  arabes.  Nous  défions 
que  l'on  comprenne  rien  aux  traductions  latines  qui  nous  paraissent 
oublier  que  le  devoir  d'un  traducteur  est  autant  que  possible  d'élro 
clairet  franc,  d'éviter  l«s  expressions  vagues  et  à  double  entente.  La 
Bibliothèque  de  Paris  possède  une  traduction  latine  ayant  appartenu  à 
Dalechamp  (traducteur  de  Paul  d'Egine)  et   annotée  par   lui.  Lescha- 
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THAPITRE  LXVIll. 

Du  relâchement  de  lu  pouo  du  scrotum,  lltterkha  djeldel  el  khousiâ). 

On  voii  fréquemment  chez  certaÏDS  sujets  la  peau  du  scro- 
luiu  se  relâcher,  sans  que  les  parties  contenues  pariicipeut  à 
ce  relâchement,  et  c'est  là  une  dilTormiic. 

Si  vous  voulez  procéder  à  l'opération,  iaiies  coucher  le 
malade  sur  le  dos,  excisez  toute  la  peau  relâchée  jusque  sur 
les  parties  saines  ;  ensuite  rapprochez  les  deux  lèvres  au 
moyen  d'une  suture. 

Vous  pouvez  aussi  commencer  par  appliquer  trois  ou  qua- 
tre points  de  suture  sur  la  partie  de  la  peau  relâchée  :  vous 
excisez  ensuite  en  toute  sécurité  la  peau  comprise  en-deça 
des  ligatures.  Pansez,  comme  on  panse  les  autres  plaies,  jus- 
qu'à la  chute  des  fils  et  la  guérison. 

CHAPITRE  LXIX. 

De  la  castration.  Œl  khi$$ai. 

La  castration  est  détendue  par  nos  lois  :  pour  cela  je  de- 
vrais m'abstenir  d'en  parler  dans  ce  livre  il).  Néanmoins,  j'en 

é 

pitres  en  question  sont  les  plus  surchargés  de  ratures,  de  rectitications 
et  d'éclaircissements. 

Nous  avons  donc  remonté  à  la  source.  Tous  ces  chapitres  sont  plus 
ou  moins  servilement  calqués  sur  Paul  d'Egine.  Mais  Paul  d'Egine, 
avant  d'entrer  en  matière,  a  eu  le  bon  esprit  de  consacrer  un  chapitre 
à  la  définition  des  organes  divers  dont  il  allait  parler.  Nous  l'avons 
pris  pour  guide,  nous  inspirant  de  lui  quand  le  texte  arabe  était  obs- 
cur ou  insuftisant,  et,  au  moyen  des  quel([ues  mots  que  nous  avons  in- 
tercnlés  entre  parenthèses,  pour  suppléer  au  vague  et  à  l'obscurité 
du  texte,  nous  pensons  qu'il  est  facile  de  se  reconnaître.  Nous  avons 
surtout  consulté  Icdltion  de  Paul  d'Egine  donnée  par  M.  Briaii,  texte  el 
traduction  en  regard. 

(1)  Voici  ce  que  nous  lisons  dans  notre  auteur  anonyme  :  c'est  du 
reste  la  paraphrase  de  Paul  d'Egine:  «  I^a  castration  des  hommes  est 
une  chose  détestable  pour  un  médecin  el   pour  nn  sage.  En  efTel.  le  pro- 
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parlerai  pour  deux  raisons.  La  première,  c'est  (juc  le  méde- 
cin doit  en  èlre  instruit,  attendu  qu'il  peut  être  questionne 
la  dessus  et  il  importe  que  celui  auquel  le  cas  arriverait  en 
connaisse  le  procédé.  Ensuite  nous  devons  souvent  pratiquer 
«•ette  opération,  pour  notre  utilité,  sur  des  animaux  tels  (|ue 
béliers,  boucs,  chats,  etc. 

Nous  dirons  que  la  castration  se  pratique  de  deux  maniè- 
res :  par  aiirition  et  par  excision. 

Suivant  la  première  méthode,  il  faut  faire  tenir  l'animal 
dans  de  l'eau  chaude  de  manière  à  déterminer  le  relâche- 
ment des  icsiicuies,  au  point  qu'ils  soient  mous  et  pendants; 
puis  on  les  malaxe  avec  la  main  jusqu'à  ce  qu'ils  se  résol- 
vent et  qu'on  ne  les  sente  plus. 

Quanta  la  méthode  par  incision  et  excision,  il  faut  main- 
tenir l'animal  et  saisir  la  peau  du  scrotum  avec  la  main  gau- 
che et  porter  une  ligature  sur  le  suspenseur  ;  faire  une  in- 
cision sur  chaque  testicule,  de  manière  à  les  mettre  à  nu_,  les 
disséquer,  les  exciser,  et  ne  conserver  que  la  membrane 
légère  qui  recouvre  la  lige  vasculaire. 

Cette  dernière  méthode  est  préférable  à  celle  par  attri- 
tion.  En  effet,  en  opérant  par  attrition,  fréquemment  ou 
laisse  quelque  portion  de  testicule  et  l'animal  éprouve  de 
nouveau  le  besoin  du  coït.  On  pansera  la  plaie  jusqu'à  la  gué- 
rison. 

CHAPITRE  LXX. 

Trailemenl  de  l'Iierniuphrodisme.  [El  khnuntsdj. 

L'hermaphrodisme  chez  l'homme  comporte  deux  variétés. 
Dans  la  première,  on  voit  soit  au  périnée,  soit  à  la  peau 

pro  de  la  médeciiitt  estdc  lendro  à  l'élal  naturel  les  corps  qui  en  sont 
sortis.  Or,  dans  lu  castration  on  fait  pri'cisénienl  le  conlraire,  c'osl  à 
dire  (lu'on  tnulile  les  corps  en  fesant  passer  les  corps  de  rétal  nalurcl  k 
un  étal  conlrc  nalure.  Cependuril  connue  des  rui>,  des  princi>,  dus  puis- 
sants réclament  la  castration  des  gens  de  l'art,  nous  avons  cru  de>oir  en 
parier  dans  notre  livri-  pour  èlre  romplel  de  loul  poitii.  n 
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du  scroiiini  <-ntrc  les  testicules,  quelque  chose  coniuie  uu 
vagin  garni  de  poils.  Dans  la  seconde,  l'urinn  s'écoule  de 
celle  c.ivité  creusée  au  scrotum  'I'. 

Cher,  les  femmes  l'hermaphrodisme  ne  couiporie  qu'une  es- 
pèce. Les  parties  de  la  femme  sont  dcvclo|ipées  outre-me- 
sure :  il  exi«te  an  pubis  un  corps  qui  ressemble  à  un  membre 
viril,  et  deux  petites  masses  charnues  et  saillantes.  De  ces 
corps  l'un  représente  la  verge  et  les  deux  autres  les  testi- 
cules d). 

Telle  est  le  traitement  (commun)  à  ces  trois  variétés,  deux 
chez  l'homme,  et  une  chez  la  femme,  il  faut  exciser  ces  chairs 
exubérantes  de  manière  qu'il  n'en  reste  pas  trace.  On  pan- 
sera, comme  on  panse  les  plaies  jusqu'à  la  guérison. 

Toutefois  la  seconde  espèce  d'hermaphrodisme  masculin, 
où  l'urine  est  émise  par  la  figsure  du  scrotum,  ne  comporte 
i.i  liaiif^ioent  ni  euéris^n. 

CHAPITRE   I,XXI. 

De  lexclsioD  do   cHlori»  ^el  haihrj  ei   des  excrois>.ances  charnues  du 
^aein. 

On  voit  chez  certaines  femmes  le  clitoris  se  développer  ou- 
tre mesure,  au  point  de  constituer  une  ditTormité  repous- 
sante. Chez  certaines  femmes  le  clitoris  peut  s'ériger  à  l'ins- 
tar du  membre  viril  et  rechercher  le  coït. 

Il  faut  saisir  avec  la  main  ou  avec  une  airigne  celte  exu- 
bérance et  l'exciser.  Cependant  ne  pénétrez  pas  trop  loin, 
surtout  quand  vous  arrivez  à  la  racine,  poor  éviicf  une  hé- 

1  Noire  chirurgien  anonyme,  «■onformément  à  Paul  d'Epine,  compte 
trois  variétés  masculines;  dédoublant  celle  où  une  dépression  siège 
entre  les  testicules,  suivant  qu'il  s'en  écoule  ou  non  de  l'urine. 

fi.  Le  texte  du  manuscrit  de  la  Bibliothèque  dilTère  un  peu  de  celui 
de  Channinpt  et  doit  se  traduire  ainsi  :  a  Quant  aux  femmes,  l'herma- 
phrodisme ne  comporte  qu'une  seule  espèce.  Il  existe,  au-dessus  du 
vagin,  au  pubis,  quelque  chose  qui  ressemble  aux  organe»  de  l'homme  : 
ce  sont  de»  crirps  petits  ei  saillants,  «ton»  Tun  représente  le  membre  viril 
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inorrhagie.  Vous  panserez  ensuite,  commcon  panse  les  plaies, 
jusqu'à  la  guérison. 

Quant  aux  excroissances,  il  en  esi  qui  siégenl  à  rorifiee  de 
l'utérus,  qui  remplissent  le  vagin,  et  se  produisent  au  de- 
hors au  point  de  simuler  une  queue,  ce  qui  a  fait  appeler 
cette  maladie,  par  les  anciens,  la  maladie  de  la  queue.  Il  faut 
les  exciser  comme  le  clitoris,  et  panser  jusqu'à  la  guérison. 
• 

CHAPITRE  LXXll. 
Traitement  de  i'iinperforatlon  du  vagin.  fRatqâJ. 

Celle  affeciioii  consiste  en  ce  que  le  vagin  de  la  femme 
n'est  aucunement  perforé  ou  ne  l'est  qu'étroitement.  Elle  est 
congéniale  ou  accidentelle,  et  dans  ce  dernier  cas  elle  est  le 
produit  d'une  affection  antérieure.  Ce  soiiides  excroissances 
charnues,  une  menibrane  plus  ou  moins  épaisse.  Les  excrois- 
sances siégenl  tantôt  dans  levagin^  tantôt  sur  les  lèvres,  soit 
en  haut,  soii  en  bas.  Elles  empêchent  le  coït,  la  conception, 
renfanlenicnl  ei  quelquefois  le  flux  menstruel. 

Si  ces  excroissances  sont  apparentes  et  rapprochées,  une 
sage-femme  pourra  les  reconnaître  à  la  simple  inspection. 
Si  elles  sont  profondes,  elle  devra  sonder  avec  le  doigt  ou 
•A•^QC  un  slylei. 

Si  ce  sont  des  membranes  minces  et  rapprochées  des  lè- 
vres, elle  les  déchirera  immédiatement,  de  la  manière  sui- 
vante. Elle  nieilra  sur  chaque  lèvre  une  sorte  de  coussinet, 
puis  sur  chacun  elle  appliquera  le  pouce,  ci,  l;i  fomnic  éianl 
couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  écartées,  elle  poussera  forte- 
ment sur  chaque  lèvre,  'de  manière  à  rompre  la  membrane  et 
à  renilre  l'entrée  du  vagin  libre.  Elle  se  procurera  de  la  lai- 
nc'inibibée  d'huile  et  en  appliquera  sur  la  partie.  I..a  femme 
devra  coïler  chaciue  jour  pour  omiiumIkm'  {\v\v  railhcrcucc  no 
se  reproduise  (1). 


1    Guy  de  (.hauHac  t,dunne  le  même  ronscil  :  «  que  la  rcmelie  use  du 

ni    iiliii  (iiii-  la  viilvo  lit'  M'  rcffrmc    " 
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!)i  lu  iueiiil)raiic  L'si  opaisse  el  consisiaiiie,  il  laiii  l'iiicisur 
avec  iiii  bistouri  large  en  forme  de  feuille  de  niyrie. 

Si  l'uhstacle  provienl  d'excroissancos  clianiues,  il  laui  les 
saisir  avec  une  airijj'uc  el  les  exciser. 

Ayez  sous  la  main  des  médicameDis  héniosuiiques  non  ir- 
ritants, tels  que  de  la  goniuic,  du  sang-dragon,  de  l'enceos 
que  vous  niélangerci^avec  du  blanc  d'œuf  Laisse/,  à  demeu- 
re, pendant  plusieurs  jours,  une  forte  canule  en  plomb,  pour 
empêcher  une  cicatrisation  trop  rapide.  Appliquez  aussi  une 
mèche  (ou  lente)  en  linge  sec.  Vous  panserez  ensuite,  de  ma- 
nière à  obtenir  la  cicatrisation,  jusqu'à  la  guérison. 

L'utérus  est  aussi  le  siège  d'excroissances  charnues  d'une 
autre  nature.  Il  faut  exciser  de  même  toutes  ces  excroissan- 
ces, si  elles  ne  sont  pas  cancéreuses,  les  tumeurs  cancéreu- 
ses de  la  matrice  ne  devant  pas  être  attaquées  par  l'instru- 
ment tranchant. 

CII.VPITUK  Lxxm. 

Tralteinenl  des  hémorrlioïiles,  des  verrues  (ou  condylomesj  el  des  pus- 
tules rouges  (ou  Ihymesj  qui  survienncut  au  vagin.  (El  baoudttir. 
etltâlll,  oua  elboutsr  el  houmr.J 

Les  hémorrlioïdes  consistent  en  uni;  dilatation  des  orifices 
vasculaires,  telle  qu'il  s'en  écoule  du  sang  en  abondance  : 
alors  qu'elles  deviennent  chroniques,  elles  passent  à  l'état 
de  verrues  (ou  condylômes). 

J'ai  parlé  dans  un  autre  ouvrage  de  leurs  variétés  et  de 
leurs  symptômes.  Je  parlerai  ici  de  celles  qui  sout  curables 
el  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

Si  donc  ces  tumeurs  hémorrhoïdaires  ou  érectiles  siègent 
au  fond  de  la  matrice,  hors  de  ratieinie  des  sens,  elles  sont 
incurables  par  l'insirumeni  tranchant.  Si  elles  siègent  à  l'o- 
riftce  et  à  la  portée  des  sens,  vous  pouvez  en  entreprendre 
le  traitement. 

Il  faut  d'abord  introduire  la   malade  dans  un  appartement 
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liais.  Vous  allircz  ensuite  ces  luuieui  s  avec  des  pinces  ou  bien 
avec  un  lin{(e  grossier,  et  vous  les  excisez  radicalement.  S'il 
survient  une  liémorrliagie,  répandez  par  dessus  une  poudre 
hcni()staii(|iie  non  irritante,  comme  de  la  gomme,  du  sang- 
dragon,  de  l'encens  ou  quehiuc  autre  pareille.  La  malade  lè- 
vera quelques  instants  les  pieds  et  les  appuiera  contre  un 
mur,  puis  on  la  placera  dans  un  bain  Irais.  Si  l'hémorrliagie 
persiste,  l'aites-lui  prendre  un  bain  avec  de  la  décoction  de 
sumac,  d'écorcc  de  grenadier,  de  noix  de  galle  ou  de  toute 
autre  substance  analogue.  Prenez  ensuite  de  la  farine  d'orge, 
pétrissez-la  avec  du  miel  et  du  vinaigre,  et  appliquez-lui  en 
un  cataplasme  sur  le  dos.  Le  sang  pourra  s'arrêter;  sinon, 
appliquez  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  mamelles  des 
ventouses  sèches.  Prenez  de  la  laine,  imbibez-là  desucd'liy- 
pocyste(I)  ou  de  suc  de  plantain  ou  de  ronces,  avec  un  vin 
astringent,  et  appliquez-en  localement.  L'inflammation  cal- 
mée, pansez  avec  des  onguents  jusqu'à  la  guérison. 

Quant  aux  pustules  rouges,  elles  ressemblent  à  des  capi- 
tules de  thym  et  ont  la  surface  rugueuse.  U  faut  exciser  ce 
qui  en  est  apparent,,  comme  nous  l'avons  établi  pour  les  ver- 
rues, et  panser  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  LXXIV. 

Traileincnt  des  abcès  de  l'ulénis. 

Il  survient  à  l'utérus  des  tumeurs  variées,  ainsi  :  des  tu- 
meurs cancéreuses,  squirrheuses  ;  des  ulcères,  des  |)bleg- 
mons,  de  la  gangrène,  des  hémorrhoïdes,  des  fistules,  des 

(1)  Tharàtsits.  Celle  sulislaiice,  donl  les  liaduclioiis  lalines  se  honieiil 
k  Iranscrirc  le  nom  arabe,  n'est  aulrc  chose  (lue  le  suc  du  cylinns  liy- 
pocystis,  piaille  para>ile  de  la  famille  des  arislolocliiées.  C'est  d'elle  nue 
l>ioscoridt!s,  Pline  et  Galien  parlent  sous  le  nom  d'hyporyslis.  Avi- 
renne  la  meiilionne  sons  le  nom  de  lliariMsits.  Serapion  l'appelle  liarbe 
de  houe  et  hyppocysle,  réservant  le  nom  de  lluiriVtsits  pour  son  sue.  Ce 
sue,  astriimeni,  est  recommandé  par  les  (jrees  elles  Arahes.  spéiiido 
menl  rnnire  les  liérumorrhagies  et  écoulements  utérins. 
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crevasses,  des  vernies,  des  (iiinciirs  iiin.iininaioires.  J'ai  pari»- 
auire  pari  de  ces  diverses  tumeurs.  Je  veux  parler  ici  des 
tumeurs  inflaminaioiresdc  l'uiérus  qui  s'abci-dent  et  de  leur 
traitement  par  l'iiisirumeni  tranchant. 

11  faut  d'abord  observer,  si  la  tumeur  est  primitivement 
douloureuse,  chaude,  pulsative;  s'il  y  a  eu  de  rinflammation 
et  de  la  lièvre,  si  vous  avez  remarijué  de  la  rougeur,  si  la 
tumeur  tombe  sous  les  sens,  ne  vous  hâtez  pas  de  l'ouvrir. 
Traitez  avec  tes  médicaments  qui  aident  à  la  maturation,  jus- 
qu'à ce  que  ces  accidents  se  soient  calmés.  Faites  alors  as- 
seoir la  femme  sur  une  chaise  à  double  siège,  renversée  en 
arrière,  les  pieds  ramenés  contre  les  fesses,  les  cuisses  écar 
tées,  les  mains  placées  dans  les  creux  poplités  et  convena- 
blement liées.  La  sage-femme  se  tiendra  à  droite,  munie  de 
l'instrument  avec  lequel  on  ouvre  la  matrice,  et  dont  nous 
donnerons  plus  bas  la  description  [i). 

Si  vous  voulez  faire  usage  de  cet  instrument,  il  faut  préa- 
lablentenl  introduire  un  stylet  dans  la  cavité  vaginale,  de 
crainte  que  l'iusirumeut  ne  se  trouve  trop  long  pour  le  va- 
gin (2).  Dans  ce  cas,  il  faudrait  appliquer  des  compresses  sur 
les  lèvres,  afin  d'empêcher  l'instrument  de  pénétrer  trop 
profondément  dans  la  cavité  vaginale.  La  vis  de  l'instrument 
sera  placée  en  haut,  et  un  aide  la  fera  tourner  de  manière  à 
dilater  la  cavité  vaginale.  Dès  que  l'abcès  est  mis  en  évidence 


(1)  Cet  instrument,  qui  reparaîtra  au  cliapitre  LXXVII,  n'est  anlre 
chose  que  te  spéculum  uteri,  dont  on  peut  voir  ta  figure  dans  Guy  de 
Cliauliac,  A.  Paré  et  Scuttet.  Ce  dernier  figure  son  mode  d'application, 
planclie  XLltr,  fig.  7,  el  pour  commentaire  cite  un  passapc  de  Paul  d'E- 
gine,  passage  à  peu  près  lillératement  reproduit  par  .-Vbulcasis. 

C'est  évidemment  cet  instrument  qu'ont  voulu  ligurer  les  dessins  in- 
formes des  copistes  arabes. 

(2;  .\bulcasis  emploie  constamment  l'expression  de  rahim,  matrice, 
alors  qu'il  .«'agit  évidemment  du  vagin.  Paul  d'Epine  fait  une  distinc- 
tion el  emploie  suivant  les  cas  les  expressions  tmlra.  uttern,  matrice,  ei 
Ao/poj,  >agin.  Du  reste,  on  pourrait  faire  ressortir  cette  distinction  dn 
texte  même  d'.Vbulcasis.  Il  nous  parle  des  lèvres  sur  lesquelles  on  appli- 
que des  coussinets  .  et  à  latin  du  chapitre,  il  spérilie  les  abcès  ijul  siè- 
gent dans  l'uterii»  lui  mèm»-.  ahrôs  dont  il  prosrril  l  opi-ratinn 
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ei  que  l'on  s'est  nssuré  pnr  le  louolicr  de  son  élal  de  mol- 
lesse eld'amincisscment,  il  faut  l'ouvrir  avec  un  l>is(ouri  large. 

Une  fois  le  pus  évacud,  il  faut  introduire  dans  la  plaie  une 
Mic'ohe  molle,  trempée  dans  de  l'Iiuile  de  roses  ou  dans  do 
l'huile  verte  chargée  de  quelque  substance  astringente.  Cette 
mèche  devra  déborder  l'oriflce  vaginal.  En  dehors,  sur  le 
pubis,  on  appliquera  de  la  laine  purifiée,  trempée  dans  une 
décoction  de  mauves.  Au  bout  de  deux  jours,  on  pansera  avec 
des  onguents  appropriés,  jusqu'à  la  guérison. 

On  fait  aussi  dans  le  vagin  ei  sur  la  plaif?  des  injections 
d'eau  miellée,  puis  avec  des  décoctions  de  racines  d'iris  (I) 
et  d'aristoloche  longue  ;  ensuite  on  revient  aux  onguents. 

Si  l'abcès  est  situé  iiui-rieurenicnt,  dans  la  matrice  elle- 
même,  il  faut  s'abstenir  d'opérer  avec  l'insirumen'L  tranchant, 
et  traiter  avec  les  médicaments  que  nous  avons  indiqués 
ailleurs. 

CHAPITRE  LXXV. 

De  rinstruclion  des  accoucheuses.  Ce  qu'il  faut  faire  quand  le  fœtus 
so  présente  d'une  manière  anormale.  fFi  lalim  el  quaoudbil.J 

Il  importe  d'abord  que  la  sage-femme  sache  comment  se 
fait  l'accouchement  naturel.  Tels  en  sont  les  signes.  La 
femme  ressent  des  contractions  vers  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen  ;  elle  éprouve  le  désir  de  respirer  le  grand  air  ; 
son  fardeau  lui  semble  moins  lourd,  et  l'enfant  se  prépare  à 
sortir.  Sachez  que  telles  sont  les  conditions  de  l'accouche- 
meni  naturel.  I/enf'ant  sortira  par  la  tête,  entraînant  avec  lui 
l'arrière-faix,  ou  bien  il  y  restera  encore  attaché  par  le  cor- 
don ombilical.  Dès  que  vous  voyez  apparaiirecos  symptômes, 
oonipriniez  l'abdomen  de  la  femme  pour  hàier  l'issue  du  dc- 
lus.  Alors  i|u'il  est  sorti  par  la  tête,  l'arrière-faix   le  suit  et 


fl)  Chaiiniiii;  donne  dans  son  Icxlo  snùs,  cl  traduit  par  gli/ryrrhiiu, 
réglisse.  I.c  manuscril  do  Paris  dniiH*>  mùndn,  iris,  el  c'est  l'iris  que 
nous  troinon*  dan-.  Paul. 
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il    se    dcbanassc    de    ses    enveloppes     désurniais    inutile». 

Tout  aocouciieineiit  contraire  esl  anormal  et  iàcheux. 

Ainsi,  parl'ois  l'enfant  se  i»résoiite  par  les  pieds  ;  parlois 
avant  la  lêleel  les  pieds,  c'est  le  ironcqui  se  présente  ;  d'au- 
tres fois  c'est  UD  pied  ou  une  main  ;  ou  bien  la  tèle  avec  une 
main  ;  ou  bien  renfaut  esl  replié  sur  lui-niêine  (1;  ;  ou  bien 
la  léle  esl  renversée  sur  la  nuque  :  cnlin  on  rencouire  aussi 
d'autres  préseniaiions  également  désavantageuses. 

La  sage-femme  doit  être  li.-ibile  et  versée  dans  toute  cette 
matière^  afin  d'éviter  les  erreurs  et  les  fautes.  Je  décrirai 
donc  toutes  les  variétés  et  comment  il  faut  se  comporter 
dans  chacune  d'elles,  afin  de  lui  donner  un  guide  et  un 
appui. 

Dans  les  cas  de  préscntotion  normale  par  la  télé,  si  l'ac- 
couchement esl  laborieux  et  que  la  délivrance  soit  lente  à  se 
produire;  si  vous  voyez  les  forces  (2)  de  la  femme  diminuer, 
faites-la  asseoir  sur  un  siège  ei  l'y  fixez;  faites-lui  des  fo- 
nienlatious  aux  pieds  avec  une  décoction  de  fénu-grec  et  des 
huiles  émoUienies  :  que  la  sage-femme  introduise  entre  les 
doigts  un  bistouri  léger  pour  inciser  les  membranes,  ou  bien 
qu'elle  les  incise  avec  l'ongle,  pour  en  laire  sortir  le  liquide  : 
alors  ©a  comprimera  l'abdomen  de  la  femme  jusqu'à  l'issue 
du  fœius.  S'il  n'est  pas  expulsé,  administrez  une  injection 
avec  du  mucilage  de  fénu-grec  et  de  l'huile  de  fumeterre  ; 
après  l'injeciion,  failes-la  pousser  et  provoquez  des  éiernue- 
ments  avec  l'hellébore  :  elle  ferujera  la  bouche  et  retiendra 
son  haleine  (5)  un  iusiani  et  le  fœius  sera  aussitôt  expulse. 

(1)  Le  texte  de  Channing  donne  mablhoundn  qui  peut  signifier  par 
l'abdomen.  Une  yarianle,  conforme  au  manuscrit  de  Paris  donne  mon- 
thaouydn,  que  nous  avous  adopté.  Dans  les  autres  versrons  latines  on 
trouve  aussi  venlrinus. 

(2)  D'après  le  texte  de  Ctianning  il  faudrait  :  la  couleur  au  lieu  de  lei 
forces.  Mais  ce  texte  esl  en  désaccord  avec  celui  du  inanu.scril  de  Paris, 
et  avec  toutes  les  traductions  latines,  même  celle  de  (ihaiinini;. 

'3j  Certaines  versions  donnent  :  tt7i('.<  o.s  vjuf  et  nasnm.  Il  faudrait  lire 
alors  :  anf,  au  lieu  de  :  niifaa,,  el  traduire  .  fermera  la  lioiitlie  et  le  nez. 
•  "est  du  reste  ainsi  que  nous  lisons  dans  un  de»  paragraphes  suivants. 
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S'il  se  présente  une  inain  tout  d'abord,  il'  faut  la  l'aire 
rentrer  eu  la  poussant  avec  précaution  et  lentement.  Si  l'on 
éprouve  de  la  résistance,  il  faut  fair<!  asseoir  la  femme  sur 
une  chaise,  les  pieds  relevés.  Vons  agitez  alors  le  siège  sur 
le  sol,  la  femme  étant  maintenue  pour  ne  pas  tomber  pen- 
dant CCS  secousses.  Si  les  mains  ne  sont  pas  réduites  et  que 
le  faîtus  soit  mort,  il  faut  les  exciser  ei  extraire  le  reste  du 
corps  (1).  On  peut  encore  y  attacher  des  liens  sur  It.'squels 
on  lire  convenablement  jusqu'à  extraction. 

Présentation  du  fœtUs  par  les  pieds.  Quand  le  foetus  pré- 
sente les  pieds  il  faut  les  repousser.  Ensuite  rctournez-le 
petit  à  petit,  et  aussitôt  que  les  fesses  sont  présentées,  faites 
pousser  la  femme  et  élernuer  avec  l'hellébore  :  le  fœtus  alors 
sortira.  Si  tous  ces  moyens  échouent,  imprimez-lui  petit  à 
petit  un  mouvement  de  rétrocession  jusqu'à  ce  qu'il  vienne 
en  présentation  normale  et  alors  il  sera  expulsé.  S'il  résiste, 
il  faut  prendre  du  mucilage  de  guimauve  et  de  fénu-grec,  de 
l'huile  de  fumelerre  et  une  solution  de  gomme,  mélanger  le 
tout  avec  soin  dans  un  mortier,  et  en  faire  des  embrocalions 
tant  au  vagin  qu'au  bas-ventre,  puis  on  placera  la  femme  dans 
un  bain  d'eau  tiède  jusqu'aux  côies  :  quand  vous  verrez  les 
parties  ramollies,  introduisez  un  suppositoire  fait  avec  de  la 
myrrhe  et  quand  elle  l'aura  gardé  quelque  temps,  faites-la 
asseoir  sur  un  siège  ;  faites-la  élernuer  avec  de  l'hellébore  ; 
qu'elle  ferme  la  bouche  et  le  nez,  qu'on  lui  comprime  dou- 
cement le  bas-ventre,  et  le  fœtus  sortira  immédiatement  ('2). 

Présentaiion  du  fœtus  par  les  genoux  et  les  mains.  Dans 
cette  présentation  il  faut  chercher  à  réduire  les  mains  petit 
à  petit .  La  femme  se  couchera  sur  le  dos,  les  pieds  pendants 
en  bas,  reposant  sur  un  lit  elles  mains  croisées.  On  lui  com- 

(1)  Channing  nous  parait  errer  en  traduisant  ainsi  :  Qtiod  «t  duce 
manus  non  rcdeanl  inVi'/s,  fœlug  est  morlum.  Du  reste  la  conjonction  oua 
(et)  qu'il  a  supprimée  dans  su  version  se  retrouve  dans  son  texte,  dans 
celui  du  manuscrit  de  l'aris,  ainsi  que  dans  K\^  autres  versions  latines. 

f2)  Certaines  versions  ajoutent  :  Nous  avons  vu  •ionvent  et  avec  t'aide 
de  Dieu,  conserver  ainsi  la  mère  et  l'enfant. 
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primera  doucemeiii  le  ventre,  puis  on  enlèvera  les  coussins 
de  dessous  ses  membres  inférieurs,  de  manière  qu'elle  ait  le 
siège  élevé.  Si  le  fœtus  n'est  pas  expulsé,  prenez  les  deux 
pieds  de  la  femme  et  agitez-les  fortement  :  pressez  ensuite 
doucement  sur  les  lianes,  jusqu'à  ce  que  le  fœtus  soit  re- 
monté. La  sage-femme  alors  introduira  la  main,  ramènera 
petit  à  petit  le  fœtus  en  position  normale  et  commandera  à 
la  femme  de  pousser  :  l'enfant  sortira. 

Présentation  en  travers  avec  issue  d'une  main.  Il  faut  faire 
en  sorte  de  rentrer  la  main  (1).  Si  on  ne  le  peut,  il  faut  faire 
promener  la  femme.  Si  cela  lui  est  impossible,  il  faut  la  faire 
coucher  au  lit  et  lui  agiter  fortement  les  jambes  ;  ensuite  on 
pratique  les  embrocations  mucilagineuses  dont  nous  avons 
parlé.  S'il  lui  survient  des  douleurs  (2),  faites-la  asseoir  sur 
un  siège,  puis  cherchez  à  faire  rentrer  la  main  et  à  donner  au 
fœtus  une  position  normale;  l'aiies-la  tousser  et  pousser  jus- 
qu'à ce  qu'il  sorte. 

Présentation  du  fœtus  par  la  nuque,  les  mains  étendues,  et 
la  face  regardant  le  dos  de  la  mère.  La  sage-lémme  saisira 
les  mains  de  l'enfant  et  le  retournera  petit  à  petit  et  avec 
précaution,  de  manière  à  lui  donner  une  bonne  position  :  en- 
suile  elle  (éra  sur  la  vulve  des  embrocations,  dont  nous  avons 
parlé,  d'huile  et  de  mucilage  ;  elle  fera  la  mère  s'agiier  dou- 
cement, s'asseoir  sur  un  siège  et  se  pencher  sur  le  côté  droit: 


(1)  Le  titre  du  paragraphe  ne  parle  que  d'une  main,  et  cependant 
Channing  traduit  :  reducas  manus  ejus,  autorisé  du  reste  par  son  texte, 
qui  diffère  de  celui  de  la  Bibliothèque. 

(2)  Le  moment  des  douleurs  n'est  pas  convenable  pour  les  manœuvres, 
aussi  avions-nous  pensé  à  traduire  :  s'il  y  a  de  la  rémission,  —  le  texte 
de  Channing  donnant  louthf,  qui  peut  se  traduire  ainsi,  au  lieu  de  Ihalg, 
délivrance,  douleurs  expuUrices,  qu'on  lit  dans  le  manuscrit  de  Paris. 
Mais  c«  serait  peut-être  aller  à  rencontre  des  idées  d'Abulcasis.  Chan- 
ning et  les  traductions  latines  de  Venise  et  de  Strasbourg  disent  :  $i  ac- 
cepil  eam  partus,  $i  partuf  illi  advenerit.  Celle  de  Bàle  nous  porait  dans 
le  vrai  en  donnant  :  quod  si  invaduuC  tnulierem  dolore»  parlas.  11  ne 
peut  en  effet  s  agir  encore  de  l'expulsion  du  fœtus,  puisque  des  manœu- 
vres cl  l'effort  4e  In  femme  doivent  y  aider. 


—  I7i>  — 

enfin  elle  la  fera  pousser  ei  éiernuer  avec  l'Iiellébore  ot  le 
fœtus  sortira. 

Présentation  par  le  flanc.  Si  l'enfant  se  présente  ainsi  à 
l'orifice  utérin,  les  membranes  intactes,  il  faut  les  inciser 
avec  l'ongle  de  manière  à  évacuer  les  eaux.  Si  le  cordon  est 
enroulé  sur  la  face  et  le  cou  de  l'enfant,  coupez-le,  dans  la 
crainte  qu'il  n'étoulTe  et  ne  meure.  Repoussez  le  fœtus  de 
manière  à  lui  donner  une  bonne  position,  faites  pousser  la 
femme  plusieurs  fois,  et  l'expulsion  sera  facile. 

Du  part  gémellaire  ou  multiple .  Sachez  que  les  grossesses 
gémellaires  sont  fréquentes.  On  en  voit  même  de  iri|)les  et 
de  quadruples  et  les  enfants  vivent  :  ce  sont  des  cas  ra- 
res. On  en  voit  de  quintuples,  mais  cela  est  extraordinaire  et 
les  enfants  ne  vivent  pas.  Quelque  soit  leur  nombre,  ils  ont 
une  enveloppe  commune,  mais  ils  restent  séparés  par  des 
membranes  propres,  et  chacun  d'eux  a  son  cordon.  Ils  sont 
expulsés  comme  dans  la  grossesse  unique,  naturellement  et 
facilement,  ou  bien  d'une  de  ces  manières  fâcheuses  dont 
nous  avons  parlé.  Si  l'expulsion  de  l'un  d'eux  est  dilTicilc, 
par  suite  des  conditions  anormales  que  nous  avons  expo- 
sées, il  faut  agir  comme  nous  l'avons  recommandé.  La  sage- 
lemme  doit  être  habile  et  agir  avec  précaution.  Suivant  les 
cas  elle  s'inspirera  de  son  habileté  pour  arriver  à  une  heu- 
reuse issue. 

Du  nombre  des  fœtus  qui  peuvent  se  former  dans  la  ma- 
trice et  en  être  expulsés  par  avortement.  Il  peut  se  former  dans 
la  matrice  un,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept  et  même 
plus  de  dix  fœtus.  Je  tiens  pour  certain  qu'une  femme  a 
avorté  de  sept  et  une  autre  de  quinze,  tous  formés.  Cela  est 
l'œuvre  de  Dieu.  Il  faut  que  la  sage-femme  sache  tout  cela, 
car  ces  cas  peuvent  se  présenter  dans  sa  pratique  et  elle  de- 
vra y  pourvoir  suivant  les  circonstances. 


1X0   — 

CHAPITRE  LXXVl. 

De  lexlractlon  du  rœtus  mort.  (Fi  ikhradj  eddjenln  et  nteyt.J 

Dans  le  cas  où  le  fœtus  est  mort,  si  vous  avfz  inuiilement 
employé  les  remèdes  que  nous  avons  reconimandt-s  ailleurs  ; 
si  vous  devez  recourir  à  une  opéralion  chirurgicale,  voyez 
d'abord  si  la  femme  a  conservé  ses  forces,  si  elle  n'est  af- 
feciée  de  rien  qui  puisse  vous  faire  craindre  pour  elle  une 
issue  fatale.  Après  celle  exploration,  faites-la  caucher  sur  le 
dos,  la  tête  déclive  elles  membres  inférieurs  élevés.  Un  aide 
la  tiendra  de  chaque  côté,  ou  bien  elle  sera  attachée  sur  le 
lit,  pour  empêcher  que  son  corps  ne  se  déplace  pendant  l'ex- 
traction du  fœtus.  Enduisez  l'orilice  utérin  d'huiles  éraollien- 
teset  de  mucilages  de  guimauve,  de  graine  de  lin  etdefénu- 
grec.  La  sage-femme  s'oindia  les  mains  de  ceiie  prépara- 
tion. Elle  introduira  la  main  dans  la  matrice  avec  précau- 
tion, puis  elle  recherchera  le  point  du  fœtus  le  plus  conve- 
nable pour  y  planter  les  crochets. 

Il  faut  voir  si  l'enfant  se  présente  par  la  tête.  Dans  ce  cas, 
il  faut  fixer  les  crochets  dans  les  yeux,  à  l'occiput,  dans  la 
bouche,  au  palais,  sous  le  menton,  ou  la  clavicule,  près  des 
côtes  moyennes  ou  aux  hypochondres. 

Si  l'enfaint  se  présente  par  les  pieds,  il  faut  placer  les  cro- 
chets aux  côtes  et  au  pubis.  On  saisit  le  crochet  avec  la  main 
droite,  la  courbure  entre  les  doigts  de  la  main  gauche,  au 
moyen  de  laquelle  on  l'introduira  avec  précaution,  et  l'on 
plongera  le  crochet  dans  quelqu'une  des  régions  que  nous 
avons  indiquées  jusqu'à  cequ'il  ne  rencontre  plus  de  résistance. 
A  l'opposite,  on  appliquera  un  autre  crochet,  ou  même  trois 
s'il  le  faut,  pour  que  la  traction  soit  égale  ei  ne  porte  pas  d'un 
seul  côté.  Alors  on  tirera  méthodiquement,  non  pas  seule- 
ment dans  le  sens  de  la  longueur,  mais  aussi  de  côié,  pour 
faciliter  l'issue  du  foetus,  comme  on  le  fait  pour  rextraciion 
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d'iiiic  (Iciil.  Il  l'iiiil  ûo.  icnips  en  UMiips  ruleiilir  l'cxlruclion  : 
si  (|iiel(|uc  poinl  cluTailiis  csi  arrclô,  la  sage-feiiiiiie  irem- 
pcra  (|iiclqucs  doigts  dans  l'huile  cl  les  introduira  sur  ce 
point  a(in  d«;  réduire  c.o  qui  est  airclf.  Ouaiid  une  portion  du 
fœtus  est  sortie,  reportez  le  crochet  sur  un  point  un  peu  plus 
élevé,  et  continuez  jusqu'à  ce  que  le  fœtus  sorte  entier.  Si 
une  main  sort  la  première ,  mais  tellement  serrée  qu'il  soit 
impossible  de  la  réduire,  il  faut  rouler  un  linge  autour  ei 
l'attirer.  Une  fois  sortie  toute  entière  on  l'excise,  soit  à  l'ar- 
ticulation du  poignet,  soit  à  celle  du  coude.  On  agira  de  la 
même  manière  pour  l'autre  main  et  pour  les  pieds. 

Si  la  tète  du  fœtus  est  volumineuse,  et  qu'elle  se  trouve 
arrêtée  au  passage,  ou  bien  si  elle  est  distendue  par  du  li- 
quide, il  faut  introduire  entre  les  doigts  un  bistouri  pointu, 
pour  inciser  la  tète  et  donner  issue  au  liquide.  On  la  brise 
encore  avec  l'instrument  appelé  michdakii,  dont  nous  don- 
nerons la  description  au  chapitre  suivant,  ainsi  que  d'autres 
instruments. 

On  se  conduira  de  la  même  manière  si  la  tète  du  fœtus  est 
naturellement  grosse.  On  incisera  ou  l'on  brisera  le  crâne, 
comme  nous  l'avons  dit  ;  puis  on  extraira  les  os  avec  des 
teneites. 

Si  la  tète  est  sortie  et  que  les  clavicules  soient  arrêtées, 
on  incisera  pour  évacuer  le  liquide  qui  peut  être  contenu 
dans  la  poitrine.  S'il  en  était  autrement  et  que  l'issue  du  fœ- 
tus ne  se  fasse  pas,  on  excisera  la  tète  comme  on  le  pourra. 

Si  l'abdomen  est  distendu  et  aflecté  d'hydropisie,  il  faut 
le  ponctionner  et  évacuer  le  liquide. 

Si  le  fœtus  se  présente  ])«?•  les  pieds,  il  sera  facile  de  l'ex- 
iraire  en  le  tirant  dans  le  sens  de  l'orifice  utérin. 

Si  la  poitrine  ou  l'abdomen  sont  arrêtées  au  passage  ,  on 
les  attire  au  moyen  d'un  linge  roulé  autour  de  la  main  et  ou 
les  incise  pour  en  évacuer  le  liquide. 

Si  les  autres  parties  du  corps  sont  sorties  et  que  la  tète  se 
renverse  et  soit  retenue,  la  sage-femme  introduira  la  main 
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ganche.  Si  la  matrice  esi  suflrisannneiii  ouverte,  elle  intro- 
duira sa  main  dans  le  col  de  l'utérus,  ira  à  la  recherche  de 
la  tête  qu'elle  attirera  avec  les  doigts  vers  l'orifice  utérin, 
puis  elle  y  fixera  un  crochet  ou  deux  au  moyen  desquels  elle 
l'amènera.  Si  l'orifice  est  obstrué  ou  affecté  d'inflammation,  il 
faut  s'abstenir.  On  pratiquera  des  afTusidns  de  substances 
êraollientes  et  huileuses,  on  a|)p!iquera  des  cataplasmes,  et  on 
fera  asseoir  la  femme  dans  un  liijuide  relâchant  et  émollienl. 

Si  le  fœtus  se  présente  sur  le  côté,  il  est  possible  de  lui 
T"endre  une  position  normale  en  opérant  comme  nous  l'avons 
dit  pour  le  fœtus  vivant  ;  sinon  on  l'incisera  par  fragments 
que  l'on  extraira. 

Il  importe  de  ne  rien  laisser  de  l'arrière-faix  dans  l'u- 
terus. 

Après  ces  opérations  il  faut  s'occuper  du  traitement  des 
inflammations  dont  l'utérus  peut  être  le  siège. 

S'il  survient  une  hémorrhagie  on  emploie  des  liquides  as- 
tringents et  d'autres  remèdes  appropriés. 

J'ai  vu  dans  le  temps  une  femme  enceinte  dont  le  fœtus 
liôburut  sans  être  expulsé  !  Elle  conçut  df^puis  et  le  fœtus 
'^mourut  égafement.  Longtemps  après  il  lui  survint  à  l'ombi- 
lic une  tumeur  qui  se  développa,  s'ouvrit  et  suppura.  Je  fus 
«ppelé  près  d'elle  et  je  la  traitai  longtemps.  Cependant  la 
"p'iaié  ne  se  fermait  pas.  J'usai  d'onguents  attractifs  et  je  vis 
un  os  sortir  de  la  plaie.  Plusieurs  jours  après  il  en  sortit  un 
aulre.  Je  m'en  étonnai,  l'abdomen  étant  une  région  privée 
d'os,  et  je  conclus  que  les  os  provenaient  d'un  fœtus  mort. 
Je  sondai  la  blessure  et  j*en  retirai  un  grand  nombre  d'os. 
I^a  femme  se  portait  bien  du  reste,  et  elle  vécut  longtemps 
ainsi,  la  plaie  donnant  un  peu  de  pus.  J'ai  voulu  consigner 
ici  celte  singubriié  parce  qu'elle  porte  avec  soi  un  enseigne- 
ment et  qii'ellé  peut  aider  le  médecin  en  pareil  fas  (I). 


;t)  Giiy  de  CfhauUac  mentïônhe  cëtié  observation . 
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Vc  lii  rorme  des  inslruinunls  ncccssuires  pour  l'cxlriictioii  ilii  fd'lii». 
{Fiti)urri(  ri  dhll  vlleli  Ivhludj  ili-iha  fi  ikhnUlj  cdtljriiiii. , 


Telle  est  la  forme  de  l'appareil  à  vis  au  moyen  duquel  on 
ouvre  l'orifice  de  l'uiérus  :  c'est  la  forme  de  la  presse  qui 
sert  aux  relieurs  (i). 

Il  y  a  deux  vis  placées  vers  l'extréniilé  des  tringles.  Ces 
vis  doivent  être  plus  légères  que  dans  la  presse.  (V.  (ig.  102  . 

On  emploie  l'ébène  ou  le  buis.  La  largeur  des  tringles  sera 
d'environ  deux  doigts,  leur  épaisseur  d'environ  un  doigt,  et 
la  longueur  d'une  palme  et  demie.  Au  milieu  de  chacune  de 
ces  tringles  on  en  adaptera  une  autre  du  même  bois,  fixée 
solidement,  de  la  longueur  d'une  demi-palme  ou  un  peu  plus 
et  de  la  largeur  d'environ  deux  doigts  ou  un  peu  plus.  Ce 
sont  ces  deux  tringles  sur-ajoutées  qui  seront  introduites  dans 
l'orifice  utérin,  pour  le  dilater,  par  la  manœuvre  des  vis. 

Figure  d'un  instrument  servant  au  même  usage,  mais  plus 
fin  et  plus  léger.  (V.  fig.  103). 

Vous  le  confectionnerez  en  bois  d'ébène  ou  de  buis,  à  la 
manière  de  pinces,  comme  vous  le  voyez  ;  si  ce  n'est  que  les 
extrémités  sont  sur-ajoutées.  La  longueur  de  ces  prolonge- 
ments sera  d'environ  une  palme,  et  la  largeur  de  deux  doigts. 
Si  vous  voulez  vous  en  servir  pour  dilater  la  matrice,  faites 


(Ij  «  Qu'on  y  mette  Tinstrument  dit  miroir  fait  avec  une  vis  de  pres- 
soir, et  qu'on  ouvre  la  matrice  tant  qu'il  sera  possible  »  Guy  de  Cliau- 
liac,  o7G. 

Parmi  les  figures  que  l'on  rencontre  dans  l'édition  citée  de  Guy  de 
l'.hauliac,  il  en  est  une  qui  nous  parait  se  rapprocher  beaucoup  de  Tap 
pareil  d'Abulcasis,  qui  ressemble  à  la  presse  des  relieurs.  Cette  figiure 
se  trouve  à  la  pape  '.i&i,  deuxième  partie  :  elle  est  donnée  comme  ser- 
vant .'i  desserrer  les  dents.  En  amincissant  les  tringles  sur-ajoutées, 
elle  se  rapprocherait  singulièrement  de  la  machine  d'.\bulcasi>,  mal 
figurée  dans  les  manuscrits  et  les  éditions  latines.  Voyez  encore  cette 
figure  dans  A.  Paré,  éd.  .Malgaigne,  I,  147.  Toutefois  dans  cet  instrument 
la  ris  c.^t  unique. 
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UAscuir  la  leiiiiiie  siii'  un  lil,  les  |tieil.s  pciuianls  el  les  ciiisbcs 
«'■cart(''«îs  ;  introdiiistv.  ces  deux  exirémilés  sur-ajouu'îcs  réu- 
nies daiis  la  matrice,  peiidanl  que  vous  tenez  l'autre  bout  de 
l'instrument  abaissé  entre  les  cuisses  de  la  rerniiie  ;  faites 
écarter  l'instrument  avec  la  main  (I),  comme  vous  le  Taites 
avec  dos  pinceltes,  plus  ou  moins,  suivant  que  vous  le  juge- 
rez à  |)ropos,  de  manii-re  que  la  sage-fennne  puisse  agir 
comme  elle  voudra. 

P'orme  d'une  autre  vis  mentionnée  par  les  anciens  (2). 
(V.  fig.  104). 

Forme  d'un  repoussoir  au  moyen  duquel  on  repousse  le 
lœtus.  (V.  fig.  105). 

..  Forme  du  michdakii  au  moyen  duquel  on  brise  la  têle  du 
œlus.  (V.  fig.  106). 

C'est,  comme  on  le  voit,  la  l'orme  des  ciseaux,  mais  les  ex- 
trémités sont  dentées.  On  en  fait  encore  d'allongés,  comme 
des  pinces,  ainsi  que  le  représenle  la  figure,  avec  des  deni< 
comme  les  scies,  pour  inciser  et  broyer.  (V.  fig.  107). 

Figure  d'un  repoussoir.  (V.  fig.  108). 

Figure  d'un  crochet:  (V.  fig.  109). 

Le  crochet  sera  suffisamment  fort  pour  ne  pas  se  casser 
en  tirant  sur  le  fœtus. 

Figure  d'un  crochet  à  deux  branches  :  (V.  fig.  liO). 


(ti  D'après  les  textes  l'inslrument  en  question  était  dans  le  genre 
des  pinces,  kilkalalib,  c'esl-à-dire  à  deux  branches  croisées.  Nous 
devons  donc  écarter  toutes  les  figures  qui  ne  rentrent  pas  dans  celle 
catégorie.  Tous  les  dessins  s'accordent  à  figurer  les  pièces  surajou- 
tées  dans  le  sens  ou  prolongement  des  branches  et  nous  aurions  alors 
des  pinces  toutes  pareilles  à  (?pnes  que  nous  trouvons  à  l'article  for- 
Lfps  dans  le  Dictionnaire  des  antiquités  de  Ricb,  édition  française,  page 
•217,  n-l. 

Mais  le  texte  de  Channing,  qui  nous  parait  ici  préférable  à  celui  du 
manuscrit  de  Paris,  nous  porte  à  croire  que  les  pièces  sur-ajoutées  fe- 
saient,  avec  les  branches,  un  angle  droit.  Alors  il  s'agirait  d'un  ins- 
trument pareil  à  celui  qu'à  figuré  Scultet,  planche  XXII.  fig.  2,  avec 
cette  différence  que  dans  Scultet  les  branches  ne  soni  pas  croisées  mais 
coudées  el  articulées  à  leur  partie  moyenne  et  coudée.  Ce  serait  â  peu 
près  noire  spéculum  bivaivt'. 

(2   Voyez  ce  que  nous  avons dil  de  ci'l  insiruinrninu  chapitre  I. XXIV. 
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Figur»;  do  mibda  l;irge,  pour  inciser  le  fieUis  :  (V.  fig.  III). 

Figure  d'un  niibda  ;i  deux  lames  (I)  :  (V.  (ig.  112). 

Si  l'opérateur  a  des  insirumenls  de  toutes  ces  l'ormes,  et 
s'il  sait  s'en  servir,  ses  opérations  y  gagneront  en  prompti- 
tude et  sa  réputation  s'en  accroîtra  d'autant.  .Ne  méprisez  au- 
cun de  ces  instruments,  ayez-en  au  contraire  une  provision, 
car  ils  vous  IVr»iiii  nécessairement  besoin. 

CHAPITRE   LXXVIII. 

1)0  l'oTtriiTlion  df  l'arritTe-faix.  (/•'('  ilihiddj  el  inachima.) 

Si  dans  raccouclienient  l'arrière-l'aix  n'est  pas  expulsé,  i| 
faut  ordonner  à  la  n)alade  de  retenir  son  haleine,  puis  la 
faire  élernuer  avec  l'hellébore  en  même  temps  qu'on  lui  ferme 
avec  la  main,  la  liouche  el  les  narines  :  il  se  peut  que  l'ar- 
rière-faix  soit  expulsé.  Sinon,  prenez  une  marmite  dont  le 
couvercle  soit  percé  d'un  trou.  Faites-y  bouillir  des  herbes 
capables  de  dilater  l'orifice  utérin,  telles  que  de  l'origan  i^l), 
delà  rhuc,  de  l'aneth,  de  la  camomille,  du  chili,  de  la  cand- 
ie, de  la  centaurée  (3).  Prenez  tous  ces  médicaments  ou  quel- 
ques-uns d'entre  eux  seulement,  jetez-les  dans  de  l'eau  el 
mettez- les  sur  le  feu.  Placez  l'extrémité  d'une  canule  dans 
le  trou  du  couvercle  et  l'autre  au  col  utérin  ;  laissez  jusqu'à 
ce  que  les  vapeurs  aient  pénétré  dans  le  fond  de  la  matrice, 
faites  éternuer  la  femme  comme  nous  l'avons  dit  et  l'arrière- 
faix  sera  immédiatement  expulsé. 

Si  cependant  ces  moyens  n'amènent  pas  son  expulsion, 
faites  enduire  à  la  sage-femme  sa  main  gauche  avec  de 
l'huile  de  fumeterre  ou  du  mucilage  de  guimauve  ;  qu'elle 
'introduise  dans  les  parties  de  la  femme,   qu'elle  recherche 

;ij  Cette  dernière  forme,  indiquée  partout  ailleurs  ne  l'est  pa.sdans 
C.lianninf;. 

fi)  lùiufliineilj.  C'esl  une  cxpiossioii  ;(ciuMalr  ((\ii  s'applinuc  aiusi  »• 
<li's  espèces  itii  ncnre  mi'iillif. 

:l)  (Jiunilliiiiiriinùii. 
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l'arrière- l'aix  et  une  fuis  qu'elle  l'aura  saisi,  qu'elle  agisse 
pelil  à  pelil  jusqu'à  son  expulsion. 

Si  l'arriùre-laix  est  adhérent  au  fond  de  l'utérus,  la  sage- 
femme  introduira  la  main  comme  nous  l'avons  dit  jusqu'à  ce 
qu'elle  le  rencontre.  KIU;  l'attirera  petit  à  petit  elnon  pas  en 
droite  ligne,  de  manière  à  ne  pas  entraîner  une  chute  de  la 
matrice  par  une  traction  violente.  Elle  cherchera  à  le  dépla- 
cer doucement  à  droite  et  à  gauche,  puis  elle  augmentera  la 
force  de  la  traction,  l'arrière-faix  cédera  et  ses  adhérences 
se  rompront. 

Si  l'orifice  de  la  matrice  élail  obstrué,  il  faudrait  avoir  re- 
cours aux  sternutatoires,  à  la  marmite  et  aux  herbes  dont 
nous  avons  parlé. 

Si  l'arrière-faix  résiste  à  tous  ces  moyens,  gardez-vous  de 
le  fatiguer  en  renouvelant  les  tractions.  Il  faut  attacher  ce  qui 
en  sort  par  l'orifice  utérin  avec  un  lien  que  l'on  fixera  aux 
cuisses,  puis  on  introduira  de  l'onguent  tétrapharmaque  dont 
l'effet  sera  sous  peu  de  jours  la  décomposition,  la  dissolution 
et  l'issue  de  l'arrière-faix.  Toutefois,  dans  cette  décomposi- 
tion, il  s'exhale  vers  l'estomac  cl  le  cerveau  des  émanations 
putrides  qui  nuisent  à  la  malade  :  il  faut  leur  opposer  des 
fumigations  convenables.  Quelques  anciens  se  sont  bien  trou- 
vés de  fumigations  avec  le  cresson  alénois  et  les  figues 
sèches  (1). 

Quant  aux  instruments  fumigatoires  à  employer  dans  les 
cas  de  rétention  des  règles^  de  l'arrière-faix  ou  en  d'autres 
cas  analogues,  il  faut  les  faire  en  verre  (2),  et  en  forme  d'en- 
tonnoir ou  bien  en  cuivre.  On  introduira  l'exlrémilé  amincie 


(i)  Paul  d'Egine  recommande  le  cardamome  ci  la  figue  sèche.  La 
raison  de  ces  variantes  est  la  ressemblance  entre  cardamome,  cl  carita- 
mon,  le  cresson  alénois,  en  Rrec. 

(■À)  Channing  ,  au  lieu  do  ie.djOdj,  verre,  lit  :  rakhrakh,  liiluni  tenue 
Un  vieux  :radiicteur,  dit-il,  parait  ;ivoir  lu  :  zedjadj,  \errf.   l/esl  aussi 
ce  dernier  mol  que  l'on  trouve  dans  le  manuscrit  de  la  DiblioUiéque. 
l!n  des  nianii>rrils  de  lihaiininfj  dnnnail  rnnsna.   plomh  ;  c"c.*l  evirt^m 
meni  de  imiie*  |ps  versions  lii  plus  mauvalM-, 
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dans  le  Viigiii  el  l'auire  sur  le  luu.  Les  fumigations  se  feroul 
6ur  des  cliarbons  et  on  les  continuera  tant  qu'il  y  aura  des 
nialières  exlialces. 

On  pourra  rc'péior  l'opcralion. 

Forme  de  l'instrunienl:  (V.  fig.  H3). 

CHAPITKE  LXXIX. 

De  l'imperruration  de   Vanus.  {Fi'lmaqudda  r'ir  el  manquoùba.) 

On  voit  fic(iuen)ineiii  nailre  des  enfants  l'anus  imperforé 
ou  masqué  par  une  n»eml)rane.  La  sage-femme  rompra  cette 
membrane  avec  le  doigt,  si  elle  est  peu  résistante.  Si  cela  lui 
est  impossible,  elle  la  perforera  avec  un  bistouri  pointu  en 
évitant  d'intéresser  le  muscle.  On  appliquera  de  la  hine  trem- 
pée dans  du  vin  el  de  l'huile  puis  on  pansera  avec  des  on- 
guents jusiju'à  la  guérison . 

Si  l'on  craint  que  la  réunion  ne  se  reproduise,  on  laisse  à 
demeure  pendant  plusieurs  jours  une  canule  en  plomb  que 
l'on  enlève  quand  l'enfant  veut  aller  à  la  selle. 

Parfois  l'anus  est  obstrué  par  suite  d'une  cicatrisation  con- 
sécutive à  une  plaie  ou  à  une  inflammation.  Il  faut  rompre 
ces  adhérences  et  panser  avec  les  moyens  qtie  nous  avons  in- 
diqués, entre  autres  le  plomb. 

CHAPITRE  LXXX. 

Trailcmeol  des  fistules  qui  surviennent  à  l'anus.  {Fitiadj  ennaoud$ir.) 

Ces  fistules  sont  des  nodosités  ou  des  indurations  qui  sur- 
viennent aux  environs  de  l'anus,  à  son  pourtour  ou  sur  les 
parties  latérales  du  périnée  ;  elles  sont  simples  ou  mul- 
tiples. 

Au  bout  d'un  certain  temps  ces  nodosités  s'entr«uvreni  et 
il  s'en  ('>roult;  un  liqtiido  hlanchàlre  ou  du  pus  l  nu.  Il  est  do 
<cs  (ihtulcs  qui  pitirlictK  d;uis  lo  rectum,  ce  que  I  on  rccou- 
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naît  à  ce  qu'il  s'en  échappe  des  n);Ui<;res  iV'cales  ou  des  vents 
i|uand  le  malade  va  à  la  selle.  Il  en  son  quelquefois  des 
vers.  On  voii  de  ces  Hsiules  au  périnée  qui  pénéirent  dans 
la  vessie  ou  comuiuni(|uent  avec  le  canal  de  l'urèilire.  Il  en 
est  qui  communiquent  avec  l'articulation  de  la  cuisse  ou  avec 
celle  du  coccyx. 

Telle  est  la  manière  de  reconnaître  si  les  fistules  sont  pé- 
nétrantes. On  introduit  dans  la  fistule  un  stylet  fin  de  cuivre 
eu  de  fer,  si  le  trajet  estreciiligne  :  dans  le  cas  contraire,  on 
se  sert  d'un  stylet  de  plomb,  mince,  ou  d'un  crin  de  che- 
val (1),  et  on  l'introduit  de  manière  que  le  doigt  placé  dans 
le  rectum  sente  ce  stylet  ou  ce  crin.  Si  on  ne  les  sent  pas, 
s'il  ne  s'échappe  de  la  fistule  ni  matière  fécale,  ni  veut,  ni 
ver,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  elle  n'est  point  pénétrante. 

Il  faut  s'empresser  d'en  venir  au  traitement. 

Les  fistules  qui  communiquent  avec  la  vessie  ou  avec  le 
canal  de  l'urèthre  se  reconnaissent  à  l'issue  de  l'urine  et  à 
ce  que  les  médicaments  sont  impuissants  à  cicatriser  cette 
plaie. 

On  reconnaît  que  la  fistule  communique  avec  l'articulation 
ou  avec  l'os  de  la  hanche  à  ce  que  le  siylet  pénètre  dans  ce 
sens  et,  dans  le  cas  où  la  fistule  est  reciiligne,  jusqu'à  l'os; 
à  la  douleur  locale  ,  ainsi  qu'à  l'écoulement  chronique  du 
pus. 

Si  le  traitement  a  été  impuissant  et  si  les  onguents  n'ont 
pu  déterminer  la  cicatrisation,  la  cure  de  toutes  ces  fistules 
pénétrantes  devient  impossible  :  le  médecin  malavisé  qui 
l'entreprendra  se  créera  des  dilllcultés  inutiles  (2). 

Dans  le  cas  où  la  fistule  n'est  ni  pénétrante  ni  chronique^ 
on  peut  en  espérer  la  guérison  par  le  fer,  ainsi  que  nous 
l'exposerons  et  que  nous  l'avons  expérimenté. 

(Ij  Paul  (l'Egine  dit  :  de  porc. 

(2)  «  Albucasis  veut  que  les  fistules  qui  pénètrent  jusques  a  la  vessie 
et  aux  os  des  hanches  et  de  la  queue  ne  soient  rurées,  car  leur  cura- 
lion  n'est  que  peine  aux  malades  cl  vanilr  de  fols  méclerins.  »  Guy  d«' 
•  'hanliar,  'iKi. 
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Il  faiil  commencer  par  l'aire  coucher  le  malade  sur  le  dos 
les  membres  inférieurs  relevés  et  les  cuisses  ramenées  vers 
rahdomen.  Vous  introduirez  ensuite  uti  stylet  en  cuivre  ou 
en  plomb  si  la  listule  est  sinueuse  et  vous  constalcre/.  le  point 
où  le  stylet  aboutit. 

Si  le  malade  croit  sentir  le  stylet  aux  environs  du  rectum, 
vous  introduirez  le  doigt  indicateur,  et  si  votre  doigt  sont  le 
stylet  à  nu,  sans  l'interposition  d'une  membrane  ou  d'une 
portion  de  chair,  sache/,  que  la  fislulc  est  pénétrante  :  ne 
vous  fatiguez  pas  à  la  traiter  car  elle  est  incurable  comme 
nous  l'avons  dit.  On  voit  bien  quelques  Individus  guérir,  mais 
ces  cas  sont  rares. 

Tel  est  le  traitemeni  qui  comporte  des  chances  de  guéri- 
son.  Faites  chauffer  un  cautère  lin,  d'un  calibre  en  rapport 
avec  celui  de  la  fistule  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédem- 
ment et  faites-le  pénétrer  tout  rouge  dans  la  fistule  jusqu'aux 
environs  du  rectum.  Répétez  l'opération  deux  ou  trois  fois 
jusqu'à  ce  que  vous  soyez  sûr  que  vous  avez  brûlé  toutes  ces 
excroissances  charnues  indurées  qui  simulent  les  parois  d'une 
plume  d'oiseau.  Pansez  ensuite  avec  une  mèche  enduite  de 
beurre  jusqu'à  l'expulsion  des  chairs  que  vous  avez  brûlées. 
Appliquez  des  onguents  qui  poussent  au  bourgeonnement,  et 
il  se  peut  que  vous  obteniez  la  guérison.  Dans  le  cas  contraire 
n'espérez  plus  rien  d'aucun  traitement. 

Si  le  stylet  ne  pénètre  pas  jusqu'à  votre  doigt  que  vous 
avez  introduit  dans  le  rectum  ;  s'il  y  a  entre  eux  deux  un 
diaphragme  charnu  ou  une  nien)brane,  vous  ju^ez  que  la  fis- 
lulc esi  superficielle.  .Mors  vous  incisez  la  peau  à  partir  de 
la  fistule  ;  vous  prolongez  votre  incision  en  vous  guidant  sur 
le  stylet  maintenu  dans  la  lislul»;  juscpi'à  ce  que  vous  arriviez 
à  l'cxtrcmilé  de  ce  slylet,  (pii  se  trouve  dégagé  et  tombe. 
Vous  enlevez  aussi  toutes  ces  excroissances  charnues  qui  li- 
gureiii  comme  le  tube  d'une  plume  et  vous  n'en  laissez  rien. 
Vous  pansez  ensuite  avec  des  onguents  excitants  jusqu'à  la 
guérison. 
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Si  pendant  le  cours  de  l'opération,  en  incisant  ces  excroib- 
satices  charnues,  vous  êtes  gêné  par  une  liémorrbagie  le 
moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  expédilif  esl  de  cautériser  par 
le  Ter  ou  parles  caustiques.  La  cautérisation  par  le  ler  a  deux 
précieux  avantages  :  d'abord  vous  brûlez  les  excroissances 
charnues,  ensuite  vous  arrêtez  l'hémorrhagie  et  vous  débar- 
rassez la  plaie  de  ses  humeurs.  Pansez  ensuite  avec  une  mè- 
che imbibée  de  beurre  ou  de  porreau  (1)  pilé  avec  de  l'huile^ 
jusqu'à  ce  que  la  plaie  suppure  ei  que  vous  voyez  sortir  avec 
la  suppuration  les  chairs  cautérisées.  Traitez  la  plaie  par  des 
onguents  qui  fassent  pousser  des  chairs  consistantes,  à  sa- 
voir des  médicaments  astringents  et  dessicatifs.  Une  fois  la 
cicatrisation  obtenue,  la  guérison  est  parfaite  et  vous  n'avez 
plus  à  craindre  de  récidive. 

Si  la  /istule  est  profonde  et  éloignée  de  la  surlace  cutanée 
introduisez  le  doigt  dans  le  rectum  et  explorez.  Si  vous  sen- 
tez le  stylet,  mais  entre  lui  et  le  doigt  une  membrane  ou  des 
chairs  et  que  la  perforation  soit  presque  faite,  il  vous  faut 
attendre  et  espérer.  Vous  ferez  de  ces  trois  choses  l'une.  Ou 
bien  vous  cautériserez  comme  nous  l'avons  dit.  Ou  bien  vous 
inciserez  jusqu'au  fond,  de  manière  à  permettre  l'introduc- 
tion d'une  mèche  et  un  pansement  à  votre  portée.  Ne  pro- 
longez pas  toutefois  votre  incision  jusqu'à  couper  le  muscle 
sphincter  de  l'anus  (2),  ce  qui  entraînerait  chez  le  n)alade  des 
défécations  involontaires.  Vous  panserez,  comme  nous  l'avons 
lecommandé,  et  souvent,  ain.si  que  nous  l'avons  dit,  vous 
obtiendrez  la  guérison.  On  bien  détruisez  cette  membrane 
en  commençant  voire  incision  au  voisinage  de  l'anus,  comme 
nous  l'avons  dit^  en  vous  guidant  sur  une  sonde  ou  sur  tout 
autre  instrument  délié  ;  vous  exciserez  toutes  les  excrois- 
sances indurées  que  vous  rencontrerez  sur  le  trajet  de  la  plaie 


'I  .Vu  lieu  (je  karals,  poirchu,  un  autre  manuscrit  iloûne  kir^iinb. 
chou.  I.r  tnanusrril  rlo  la  ftihlinlhr(|iie  donnr  kirainl>,  rlion  :  ''l  U''  vcr- 
•^ions  latines  :  rnulibuf  trilis. 

2    Mol  à  mnl  :  je  nin-rlr  qui  rnvelu|i|H'  le  i.ii>t»p  di]  {"ami». 
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el  à  son  orifice  sii|)éripur,  de  iiKiiiière  à  l'en  débarrasser 
coniplètemeui:  il  vous  restera  une  (isuilc  ouverte  dans  l'in- 
térieur du  rectum,  ce  qui  sera  moins  grave  pour  le  maiade- 

On  incise  encore  les  fistules  de  la  manière  suivante.  On 
introduit  d'abord  un  stylet  dans  la  fistule  ;  mais  il  faut  pour 
cela  qu'elle  siège  au  voisinage  de  l'anus  près  du  point  de 
rencontre  de  la  peau  du  périnée  avec  la  marge  de  l'anus  :  on 
prend  donc  un  stylet  dont  le  bout  est  percé  à  la  manière 
d'une  aiguille  de  cordonnier.  (V.  fig.  114).  On  l'arme 
d'un  fil  retors  à  cinq  brins  ou  environ,  puis  on  fait  pé- 
nétrer ce  stylet  jusqu'au  tond  de  la  fistule  ;  si  l'orifice 
externe  est  près  de  la  marge  de  l'anus  et  l'orifice  interne  si- 
tué peu  profondément,  on  introduit  le  doigt  dans  le  rectum 
jiour  en  retirer  le  bout  du  fil  dont  on  réunit  les  deux  extré- 
mités en  faisant  une  forte  ligature.  On  laisse  ainsi  les  choses 
pendant  un  jour  ou  deux  et  à  mesure  que  le  fil  mord  dans 
les  chairs  on  le  serre  plus  fortement  jusqu'à  ce  que  toutes 
les  chairs  comprises  dans  le  fil  soient  coupées  et  que  la  liga- 
lure  tombe.  On  panse  ensuite  la  plaie  jusqu'à  complète  cica- 
trisation (1). 

Quant  au  bistouri  pointu  qui  sert  à  inciser  les  fistules,  sa 
courbure  sera  très  acérée  d'un  côté  et  mousse  de  l'autre, 
afin  de  n'inciser  que  ce  qu'il  faut  inciser  Telle  est  sa  forme  : 
(V.  fig.  115). 

CHAPITRE  LXXXI. 

De  l'excision  des  liémorrlioïdes  fluenles  el  de  leur  incision.  Du  traile- 
mcnt  des  fissures.  [Fi  klicnn  el  hnomlsir  nitniUidj  vchc.howiuoHq] 

I.fts  hérnorrhoïMes  sont  de  deuN  sortes. 

Ou  bien  elles  siègent  à  l'intérieur  du  rectum,  sous  forme 
(le  tumeurs  roug3s,   pareilles  à  des  grains  de  raisin.   lien, 
est  de  grandes  el  de  pcliies.   Il  s'en  écoule  du  sang.  Elles 
^ont  simples  ou  multiples. 


I)   Voyez  <«iiy  lie  riiaiiliar,  HfiS. 
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Ou  bieD  elles  sont  exiérieures  ei  siègent  à  la  marge  de  l'a 
IIU8.  Ces  hémorrhoïdes  externes  sont  généralement  peu  hu- 
niidos  ;  il  en  suinte  un  liquide  jaunâtre  ci  un  peu  de  sang,  et 
te  suintement  est  chronique.  La  couleur  de  ces  liémorrlioides 
ne  dilfère  pas  de  celle  du  corps. 

Tel  est  le  traitement  des  hémorrhoïdes  internes.  On  fait 
pousser  le  malade  et  s'efforcer  de  manière  à  faire  sortir  le 
rectum  et  à  mettre  les  tumeurs  à  découvert.  On  les  saisit 
aussitôt  avec  des  airignes  ou  avec  les  ongles  et  on  les  excise 
radicalement.  Que  si  l'airigne  ne  s'y  (ixe  pas  en  raison  de 
l'Hir  mollesse  et  de  leur  peu  de  consistance,  on  les  saisit  avec 
un  linge  grossier  ou  un  morceau  d'étoffe  de  laine,  on  les 
amène  avec  les  doigts  et  on  les  excise.  On  répand  pardessus, 
après  l'excision^  des  poudres  irritantes  en  guise  de  cautère, 
ou  bien  on  les  cautérise  comme  nous  l'avons  dit  au  livre  des 
cautérisations,  puis  on  les  panse  jusqu'à  la  guérison. 

Si  le  rectum  ne  veut  pas  sortir,  il  faut  administrer  un  la- 
vement légèrement  irritant,  qui  en  nettoyé  l'intérieur  et  le 
force  à  sortir  facilement  sous  l'influence  des  efforts  du  ma- 
lade. 

Quant  aux  tumeurs  (1)  externes  c'est  une  chose  facile.  On 
les  saisit  avec  l'ongle  ou  bien  on  les  attire  avec  une  airigne, 
on  les  excise  et  on  les  panse  comme  nous  l'avons  dit,  jusqu'à 
la  guérison. 

Quand  le  malade  ne  veut  pas  des  instruments  tranchants 
on  excise  de  la  manière  suivante.  Prenez  un  (il  retord  que 
vous  introduirez  dans  une  aiguille  ;  soulevez  la  tumeur  et 
traversez-la  de  part  çn  part  avec  l'aiguille  à  sa  Itase  ;  faites 
passer  les  deux  bouts  du  ûl  par-dessous  l'aiguille,  enveloppez- 
en  la  tumeur  et  serrez  fortement  .  faites  un  nœud  et  enlevez 
l'aiguille.  Agissez  de  même  pour  toutes  les  tumeurs,  dont 


,1,  Ici  l'iiulcur  se  serl  du  mol  Isulil  que  nous  ;i\onsTlfjà  vu  au  clia- 
pitre  LXXIII  avec  la  sigiiilication  de  tumeur  variqueuse,  Tougueuse, 
rlr.  Le  latin  dit  irirurir.  Les  deux  versions  lalint's  de  la  Bililiollit'i|ut' 
.Mazarine  eni|iloienl  tout  sim|ilemenl  le  mol  nthriil. 
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vous  léservere?.  une  louielois,  que  vous  ne  loucherez  pas, 
pour  faciliter  le  dcgorgement  du  trop  plein  de  sang.  Vous 
ajtpliquerez  ensuite  sur  lanus  une  compresse  imbibée  d'huile 
de  roses  ou  de  cérat  et  vous  ordonnerez  le  repos  au  malade. 

Vous  le  laisserez  ainsi  jusqu'à  la  chute  de  la  tumeur.  Vous 
emploierez  ensuite  les  onguents  et  les  autres  moyens  de  irai- 
lemenl jusqu'à  la  guérison. 

Quant  au  traitement  des  (issures,  elles  sont  souvent  cau- 
sées par  la  durelé  des  matières  fécales  entretenue  par  la 
constipation.  Si  cet  état  se  prolonge  et  que  les  médicaments 
aient  échoué,  il  faut  les  gratter  avec  la  lame  d'un  bistouri, 
ou  bien  avec  l'ongle,  de  manière  à  les  ramollir  et  à  les  dé- 
pouiller de  leur  couche  corticale  qui  en  empêche  la  cicatrisa- 
tion. Ou  panse  ensuite  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  se 
fasse. 

Si  l'on  ne  réussit  pas,  il  faut  gratter  plus  fort  que  la  pre- 
mière fois  jusqu'à  tirer  du  sang,  à  les  faire  tuméfier  et  ex- 
corier. On  continuera  le  traitement  et  le  malade  guérira. 

CHAPITRE  LXXXII. 

Traitemenl  des  clous  renversés,  des  verrues  sèches  et  des  fourmis. 
{lladj  el  mafmmir  el  makoussa  ouac  tsâlil  el  iabessa  oua  ennemla). 

F.es  clous  (1)  ou  cors  sont  des  nodosités  (ou  indurations) 
arrondies  de  la  couleur  générale  de  la  peau  et  ressemblant  à 
des  tètes  de  clous.  On  les  rencontre  par  tout  le  corps,  mais 
particulièrement  à  la  partie  inférieure  des  pieds  et  aux  doigts, 
ce  qui  occasionne  de  la  douleur  en  marchant.  Il  faut  inciser 
à  leur  pourtour,  les  saisir  avec  des  pinces  ou  des  airignes  el 
les  exciser  radicalement  :  ensuite  on  les  panse.  On  peut  aussi 
les  cautériser  comme  nous  l'avons  dit  en  son  lieu. 

Quant  aux  verrues  sèches  (2)  il  en  est  une  espèce  consti- 

'I)  L'énoncé  porte  :  el  massAmir  el  makoussa,  des  clous  renverses. 
Il  en  a  déjà  été  question  au  livre  de  la  cautérisation,  chapitre  LUI. 
(2    L'auteur  arabe  emploie  ici  le  mot  Itâltl,  que  nous  avons  déjà  vu 
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tuée  jtarniio  pclilc  saillie  lude,  dure,  arrunilie,  s'élcvanl  an 
dessus  (le  la  surlate  ciUanée.  On  la  reuconire  souvent  aux 
mains  des  enl'auis.  Tel  vu  est  le  iraiienicul.  On  soulève  la 
verrue  et  on  l'excise.  On  peut  aussi  la  lier  avec  un  fil  de  soie 
ou  un  cheveu  de  manière  à  la  faire  toniber.  On  peut  aussi  la 
cautériser  par  le  feu  ou  par  les  caustiques,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit. 

On  incise  encore  les  cors  et  les  verrues  (i)  au  moyen  d'un 
instrument  que  nous  décrirons. 

Quant  aux  fourmis  (2),  ce  sont  aussi  de  petites  saillies  in- 
durées et  rudes,  siégeant  à  la  surface  du  corps  et  pouvant 
pénétrer  très  pntlondément  ;  dès  qu'elles  sont  saisies  par  le 
froid  on  y  éprouve  une  sensation  pareille  à  la  piqûre  d'une 
fourmi.  On  les  voit  par  tout  le  corps,  mais  particulièrement 
aux  mains.  On  prend  un  tube  de  plume  d'oie  ou  d'aigle,  so- 
lide ;  on  applique  ce  tube  sur  la  fourmi  de  manière  que  sa 
marge  enceigne  tout  le  pourtour  de  la  tumeur  :  on  fait  tour- 
ner le  tube  avec  la  main  de  manière  à  couper  tout  le  pour- 
tour de  la  tumeur  et  à  pénétrer  profondément  dans  les  chairs, 
puis  on  l'enlève  radicalement.  On  peut  aussi  confectionner 
ce  tube  en  fer  ou  en  cuivre,  de  la  manière  suivante  :  ,V 
fig.  HU). 

L'extrémité  supérieure  de  l'instrument  sera  amincie,  pleine 
et  tordue,  afin  de  la  mieux  saisir  avec  les  doigts  et  de  la  faire 
pivoter  plus  facilement. 

seul  et  sans  l'épilhète  sèches,  désigner  des  tumeurs  variqueuses  el  érec 
tiles.Cemota  une  valeur  assez  élastique,  et  c'est  pour  cela  qu'on  le 
rencontre  de  toutes  pièces  dans  la  majorité  des  versions  latines,  faule 
d'équivalent. 

(1)  Mot  à  mot  :  les  verrues  rehversées  el  non  renversées.  Cest  encore 
ici  l'expression  Isdiil,  au  lieu  de  mismar,  clou,  que  nous  avons  trouvée 
au  livre  1.  Paul  d'Egine  nous  donne  peut-être  la  raison  des  expressions 
employées  par  .\bulcasis.  Le  chapitre  de  Paul  s\ir  lequel  .Abulcasis  a 
calqué  le  sien,  parle  des  cors,  des  myrmecies  el  des  \ erraes  pédtcuiées. 
Ces  dernières  sont  bien  des  clous  nan  renversés. 

(2)  Ces  fourmis,  ncmia,  ne  sont  autre  chose  que  les  myrnùcies  de? 
Anciens,  mentionnées  aussi  dans  Galien.  lie  methodo  medendi  XH',  et 
dans  Celse,  V,  28,  etc. 


On  peut  aussi  irailer  (.elUî  maladie  |»ar  la  cautérisaliuii, 
(Oiiime  nous  l'avons  reconiniandt-  pour  les  verrues  au  livre 
de  la  caulcrisation. 

CHAPITRE    LXXXIII. 

De  In  forme  des  instruments  qui  servent  à  administrer  des  lavemonl» 
dans  les  niTcctions  du  rectum,  la  diarrhée  et  les  coliques. 

I Fi  foùr  el  aliU  et  houifiian.) 

On  fait  des  canules  à  elysièrc  vu  argent,  en  porcelaine  (1), 
on  cuivre  fondu  ou  baiiu.  On  en  fait  de  toutes  dimensions 
en  r.iisoiî  des  personnes  auxquelles  on  les  desiino.  Celles 
qui  seront  destinées  aux  euJanis  en  bas-âge  seront  petites. 
Pour  les  sujets  dont  l'anus  est  étroit  ou  endolori,  les  canules 
seront  très  minces. 

Forme  de  la  grande  canule  :  (V.  fig.  117). 

L'extrémité  supérieure,  en  forme  d'entonnoir,  sur  laquelle 
on  attache  la  membrane,  devra  êirc  large  comme  on  le  voit 
dans  la  figure.  Kilo  sera  munie  d'un  arrêt  sur  lequel  por- 
tera la  ligature,  ainsi  qu'il  est  représenté.  L'extrémité  in- 
férieure, destinée  à  être  iuiroduitc  dans  l'anus,  sera  fermée, 
très  lisse,  et  amincie  :  elle  portera  deux  trous  d'un  côté,  et 
un  sur  l'autre.  L'ampleur  de  ces  orifices  sera  du  calibre  d'un 
siyet  ou  un  peu  plus.  La  membrane  dans  laquelle  on  intro- 
duira les  médicaments  sera  en  vessie  d'animal  ou  en  parche- 
min fait  de  peau  de  mouton  :  on  la  disposera  en  forme  de 
petit  sac  (2).  On  en    prend  un  lambeau   de  la  largeur  d'une 

(1  i.l/e» ."!(»).  Clianning  traduit  :  cjca-rc  sincnsi,  en  cuivre  de  Chine.  Com- 
me précédemmeni,  chapitre  XI>VI,  nous  croyon.-;  devoir  traduire  ce  mut 
par  :  purrelaine.  (V.  Quutremére,  Jour»,  dcx  Saranls,  tSUi. 

Le  manuscrit  de  la  hibliolliéquc  impériale  dit  :  en  argent,  en  xini,  ou 
en  cuivre.  Les  imprimés  de  la  Mazarinc  :  ex  arpcnto,  autoriclialca,au(r.r 
œre. 

.2]  Nous  avons  déjà  parlé  au  chapitre  LIX  de  cette  expression  de  fofm^ 
qui  se  reproduit  ici,  et  nous  avons  dit  qu'on  pouvait  lire,  rheijHdrn,  sac. 
On  pourrait  se  passer  aussi  de  cette  Interprétation.  On  entend  par  sofra 
une  pièce  de  cuir  que  l'on  étend  sur  la  terre  pour  y  recevoir  lo  repas  du 
voyageur.  Celle  peau  ne  pourrait-elle  pas  être  percée,  à  son  pourtour,  de 
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palme  el  ilemie.  On  lail  (oui  le  long  «!<;  son  pourloui  nnt; 
série  de  trous  dislanls  l'un  de  l'autre  d'un  doigt  :  on  intro- 
duira dans  ces  trous  un  fil  solide  composé  d'une  dixaine  de 
brins.  Au  moyen  de  ce  fil^  on  rassemblera  le  parcboniin 
en  forme  de  bourse,  et  :iprès  y  avoir  introduit  le  médica- 
ment, on  liera  la  bourse  à  l'extrémité  supérieure  de  la  ca- 
nule, entre  les  deux  saillies,  solidement,  et  on  administrera 
le  lavemeni. 

Telle  est  la  forme  de  la  membrane  circulaire  et  de  ses  trous  : 
(V.  fig.  US). 

Telle  est  la  manière  d'opérer.  On  remplira  la  bourse  ou 
la  vessie  du  médicament  que  l'on  portera  préalablement  à 
la  température  qui  conviendra  au  malade,  en  ayant  soin  que 
ce  ne  soit  ni  trop  chaud  ni  trop  froid.  On  fera  coucher  le  ma- 
lade sur  le  dos,  les  cuisses  élevées  :  on  placera  sous  lui  un 
tapis  ou  un  manteau  ;  on  enduira  le  bout  de  la  canule  de 
beurre,  de  blanc  d'œuf,  de  mucilage  de  fénu-grec  ou  de 
toute  autre  substance  analogue,  et  on  l'introduira  dans  l'a- 
nus avec  précaution.  Alors  un  aide  prendra  avec  les  deux 
mains  à  la  fois  la  bourse  qu'il  pressera  fortement  jusqu'à  ce 
qu'elle  se  soit  vidée  complètement  dans  l'intestin.  On  re- 
tirera l'instrument  et  le  malade  tiendra  les  cuisses  relevées 
contre  le  mur.  Si  le  médicament  tend  à  s'échaper,  le  malade 
fera  tous  ses  efforts  pour  le  garder.  S'il  peut  le  garder  toute 
la  nuit,  cela  n'en  vaudra  que  mieux.  Quand  on  administre  un 
lavement  dans  les  affections  diarrhéiques,  s'il  a  été  promp- 
tement  rendu,  il  faut  y  revenir  jusqu'à  la  guérison. 

Si  l'anus  est  tuméfié,  douloureux,  la  canule  sera  lisse   et 
mince,  plus  encore  qu'elle  ne  doit  l'èire  chez  les  enfants. 

Telle  est  la  figure  de  la   petite  canule,  avec  la   membrane 
liée  par  dessus  (1). 

trous  dans  lesquels  on  engagerait  une  corde,  au  moyen  de  laquelle  on 
pourrait  former  un  sac,  !i  la  façon  de  certaines  blagues  à  tabac,  ou  des 
bourses  en  cuir  de  nos  paysans?  Ces  blagues  ou  bourses  ressemblen. 
à  ce  que  recommande  Abulcasis  pour  remplacer  la  vessie. 
(1)  Figure  pareille,  mais  plus  polile  que  les  précédentes. 
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Traiii-mcnl  dos  blessures.  [Ildd]  eiIdjiriUiJl.] 

y  M  ih'jà  parle  autre  pari  des  blessures  et  j'ai  dit  leur  irailc- 
nicut.  Je  vais  l'exposer  ici  complctcmcnl,  tant  au  poini  de 
vue  des  médicamenis  qu'au  point  de  vue  des  opérations. 

Je  dirai  donc  que  les  blessures  varient,  soit  en  raison 
(le  la  cause  qui  les  a  produites,  soit  en  raison  de  la  région 
sur  laquelle  a  porté  l'instrument  vulnérant.  Les  agents  vul- 
ncrants  sont  très  variés.  Tantôt  c'est  une  pierre  qui  frappe, 
laiiiôt  une  épée  ou  un  couteau  qui  divisent,  tantôt  une  lance, 
un  pieu,  une  flèche  qui  percent  ;  enfin  une  foule  d'objets 
pareils. 

Les  blessures  qui  doivent  être  considérées  en  raison  de 
leur  siège  sont  celles  de  la  tête,  du  cou,  de  la  poitrine,  de 
Tabdomcn,  de  la  région  du  foie,  etc. 

.le  donnerai  le  traitement  d'un  certain  nombre  de  blessures 
pour  vous  servir  de  guide  et  de  règle  pour  toutes  les  autres, 
.le  commencerai  par  les  blessures  simples  de  la  tête.  Quant 
aux  blessures  compliquées,  j'en  parlerai  au  commencement 
du  troisième  livre  de  ce  traité. 

Dans  les  cas  de  plaie  simple  de  la  tète,  sans  fracture  des 
os,  observez  si  la  cause  est  une  pierre  ou  tout  autre  objet 
vulnérant,  si  la  peau  seule  a  été  divisée.  Si  la  plaie  est  éten- 
due et  que  vous  craij^niez  qu'il  ne  survienne  une  inflamma- 
lion,  hàlez-vous  de  saigner  le  malade  à  la  veine  cc'phalique 
cl  cela  immédiaiemeni.  Tirez  du  sang  en  raison  dos  forces 
(lu  malade,  si  rien  du  reste  ne  contre-indi(|uc  la  saignée,  si 
particulièrement  la  plaie  a  donné  peu  do  sang.  La  saignée 
sera  pratiquée  du  côté  opposé  à  celui  de  la  blessure.  Le  ma- 
lade mangera  peu  et  .s'abstiendra  de    vin    {\)    et  d'aliments 

(i)  Nous  avons  encore  ici  dans  Clianning  la  noie  iriin  traducteur  qui 
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lourds.  Si  ([iK'lque  diose  coiiire-iudique  la  saigiu-c,  vous  di- 
minuerez ralinienialion  cl  vous  interdirez  la  viande  ei  le  vin. 

S'il  survient  de  l'inflainmation,  ajjpliqucz  sur  la  plaie  du 
colon  ireinpû  dans  de  l'huile  de  roses  seule  ou  associée  à  un 
vin  astringent.  Si  vous  n'avez  pas  à  redouter  d'indamniaiion, 
si  la  plaie  esi  encore  rccenie  et  saignante,  si  le  contact  de 
l'air  ne  l'a  pas  aliérée,  vous  appliquerez  une  poudre  dont  je 
vous  donnerai  un  peu  plus  bas  la  composition.  Si  la  plaie 
s'est  altérée  par  son  exposition  à  l'air,  vous  appliquerez 
quelque  onguent  jusqu'à  la  suppuration,  puis  vous  panserez 
jusqu'à  la  guérison. 

Si  la  plaie  est  étendue,  ou  bien  si  elle  est  produite  par  une 
épée  ou  quelque  instrument  analogue  ei  que  vous  ne  puis- 
siez maintenir  les  deux  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  com- 
presses, il  faut  réunir  par  une  de  ces  ligatures  que  je  décri- 
rai à  propos  des  plaies  de  l'abdomen.  Si  la  peau  est  détachée 
de  l'os,  si  elle  ne  lient  plus  que  par  un  faible  pédicule,  il 
faut  l'exciser.  On  pansera  ensuite  avec  des  médicauienis  ca- 
pables de  susciter  des  chairs  consistantes  pour  remplacer  la 
peau  ;  puis  on  ordonnera  au  malade  de  se  nourrir  d'aliments 
substantiels,  comme  de  riz,  de  hérissa  (1]  et  d'autres  de 
même  nature. 

Si  vous  rencontrez  quelque  portion  de  peau  désorganisée 
et  ne  tenant  plus  à  l'os,  il  faut  l'exciser  complètement^  puis 
continuer  le  pansement. 

S'il  y  a  dans  la  plaie  quelque  artère  ou  quelque  veine  d'où 
provienne  une  hémorrhagie  que  l'on  n';iura  pu  arrêter  par 

proscrit  le  vin.  Mais  il  y  a  quelque  chose  de  pins  curieux  que  celle 
note,  c'est  ce  fait  delà  proscription  du  vin  dans  les  plaies  de  lète,  ce 
qui  ferait  croire  que  lusage  en  était  assez  répandu  parmi  les  .Musulmans 
à  l'état  de  santé.  Quant  à  l'emploi  du  vin  comme  médicament  externe, 
il  n'est  pas  admis  par  les  puristes,  mais  il  l'est  par  d'autres.  Les  pre- 
miers s'appuient  sur  un  hadits  du  Prophète,  ainsi  conçu  :  «  Dieu  n'a 
«  pas  placé  la  santé  de  mon  peuple  dans  ce  qui  lui  est  interdit.  « 

Les  médecins  arahes  oublient  parfois  leur  qualité  de  musulmans," 
quand  ils  marchent  sur  les  traces  des  Grecs. 

(1  Le  lirrissa  est  une  sorte  de  potage  ou  de  ragoût  composé  de  ble  et 
4e  viandes,  cuit»  et  bâchés  menus. 
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l'applicaiioii  des  incdicnmcnis,  il  laot  aller  à  la  recherche 
(le  ce  vaisseau.  I)«.'S  qu'on  l'a  iroiivr,  s'il  n'est  pas  divisé,  i' 
t'aui  le  diviser  avec  le  hisiouri  cl  en  pratiquer  la  ligature.  S; 
(es  moyens  que  nous  avons  indiqués  sont  impuissants,  on 
j)eui  être  obligé  de  recourir  à  la  cautérisation  pour  en  finir 
avec  l'héniorrhagie.  Si  la  plaie  est  peu  étendue  et  simple  le 
traitement  sera  facile.  Il  suffira  de  répandre  par  dessus 
une  poudre  dont  nous  allons  parler  et  (|ui  cicatrisera  la  plaie 
avant  que  le  contact  de  l'air  ne  l'ail  altérée. 

Telle  est  la  composition  de  celle  poudre  : 

Prenez  de  l'encens  et  du  sang-dragon,  deux  parties;  de  la 
chaux  vive  ou  éteintC;,  trois  parties  ;  pilez  le  tout  ensemble, 
et  passez  au  tamis  ;  remplissez-en  la  plaie,  et  serrez  forte- 
ment par  dessus  de  manière  que  les  poudres  soient  en  con- 
tact intime  et  que  l'hémorrhagie  s'arrête.  Vous  appliquerez 
par  dessus  des  compresses  et  vous  laisserez  le  tout  sans  y 
loucher  tant  qu'il  n'y  aura  pas  de  tuméfaction.  Vous  main- 
tiendrez la  poudre  jusqu'à  la  guérison. 

On  peut  aussi  employer  la  chaux  seule  si  l'on  n'a  pas  sous 
la  main  l'encens  et  le  sang-dragon. 

Vous  vous  conduirez  ainsi  dans  la  plupart  des  plaies  éten- 
dues, quand  il  y  aura  lieu,  et  vous  banderez,  si  la  plaie  est 
encore  fraîche  et  saignante  et  si  elle  n'a  pas  été  altérée  par 
le  contact  de  l'air. 

Dans  le  cas  où  la  plaie  se  sera  altérée  au  contact  de  l'air, 
et  particulièrement  pendant  la  saison  d'été,  vous  vous  abs- 
tiendrez d'appliquer  celte  poudre.  Vous  traiterez  comme  nous 
l'avons  recommandé  précédemment,  en  appliquant  quelque 
onguent  digestif,  ou  bien  un  cataplasme  de  farine  d'orge 
préparé  avec  de  l'eau  et  du  miel,  jusqu'à  la  suppuration. 
Continuez  ensuite  les  autres  moyens  de  traiiemenl  jusqu'à 
la  guérison. 

S'il  y  a  fracture  et  que  le  fragment  soit  peu  volumineux, 
vous  l'extr-iirez  avec  des  pinces.  Je  parlerai  plus  tard  des 
fractures  de  la  tête  et  de  leur  Irailemeni. 
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<;ilAPITftE  LXX\\. 

Des  jiliiies  ilii  cou.  'Fi  iljirdluil  vt'nitiiq. 

Le  trailemenl  des  plaies  simples  du  cou  ne  diirère  pas  du 
fiaiicineni  des  plaies  de  icte. 

Ces  plaies  peuvent  se  compliquer  de  la  division  d'un  nerf 
ou  d'une  artère.  S'il  s'agit  d'un  nerf,  il  faut  seulement  avoir 
la  précaution  de  ne  pas  appliquer  de  topiques  fortement  as- 
tringents, comme  le  vitriol  et  le  verdet,  ou  tout  autre  médi- 
cament du  même  genre.  En  effet,  ces  substances  lilessent 
les  nerfs  ei  les  irritent.  Abstenez-vous  aussi  de  faire  sur  ces 
plaies  des  applications  froides.  En  efiet  la  substance  des 
nerfs  (1)  est  froide  et  ils  sont  coniigus  au  cerveau  qui  est 
le  plus  noble  des  organes.  Il  faut  panser  avec  des  siibsian- 
ces  émollientes  comme  de  la  chaux  (2)  lavée  à  plusieurs  re- 
prises dans  de  l'eau  douce  et  mêlée  à  de  l'huile  ou  de 
l'huile  de  roses  ;  de  la  luihie  (3)  lavée  dans  de  l'eau  douce,  ou 
d'autres  substances  minérales  de  même  nature,  enfm  des 
onguents  émoUienls.  Si  la  plaie  est  considérable,  il  faut  em- 
ployer la  ligature.  On  peut  aussi  rapprocher  les  lèvres  de  la 
plaie  avec  des  compresses  et  panser  jusqu'à  la  guérison. 

Si  la  plaie  est  profonde,  qu'il  y  ait  un  sinus  à  sa  partie 
déclive  et  que  du  pus  s'y  soit  accumulé,  il  faut  ponctionner 
à  sa  partie  inférieure. 

Si  une  artère  a  été  divisée  et  qu'une  homorrhagie  s'en  soit 
suivie,  coupez  celte  artère,  liez-la,  ou  bien  cautérisez-la,  s'il 
est  nécessaire. 

Si  la  plaie  est  compliquée  de  solution  de  continuité  des 
cartilages  (4)  de  la  trachée,  ou  même  si  la  trachée  est  com- 

(1)  Asaeb.  [i,  S'onra.  {'.])  Tnulija. 

(ijLe  texte  porte  :  fr/iaraif/^r/  houlqoùm,  mot  à  mol:  1rs  rcrtcbret  de 
lnyorge,et\e  ]alin  Uatiu'ii  :  ter Icbrarum  rjuUuris.  (lepciidanl  il  donne 
en  noie  :  Qitod  si  Inic  fit  ru  Inus  ut  ijuidnin  aiinutorum  laryngit  inr.i- 
datur,  etc. 
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plciomciil  divisée ,  les  jugulaires  aynnl  élc  rcspeclécs  ,  il 
laul  réunir  les  deux  lèvres  de  la  plaie  par  dessus  la  Iraeliée 
dont  on  ne  s'inquiélera  pas  autrement  ipie  pour  la  rendre  à 
sa  position  naturelle.  On  applicpiera  un  handage  solide  et 
on  laissera  pendant  quelques  jours,  |)uis  on  |>ansera  avec, 
des  onguents  astringents  dessicalifs,  jusqu'à  la  guérison.  Si 
la  |)laic  atteint  les  os,  il  faudra  la  sonder  :  s'il  y  a  quelque 
esquille,  on  l'extraira  toute  entière  si  l'on  peut;  ce  que  l'on 
ne  pourra  extraire  on  le  laissera  jusqu'à  la  suppuration  qui 
l'entraînera,  ou  bien  jusqu'à  ce  que  l'extraclion  en  soit  pos- 
sible. 

Si  la  plaie  est  récente  ou  répandra  par  dessus  la  poudre 
dont  nous  avons  parlé  :  s'il  y  a  dans  la  plaie  un  os  altéré 
qui  donne  lieu  à  une  fistule,  on  traitera  comme  nous  l'indi- 
(|uerons  en  son  lieu . 

CHAPITRE   LXXXVl. 

Des  plaies  de  la  poitrine  et  de  la  région  interscapulaire  {[]. 

Si  la  blessure  est  produite  par  la  pénétration  d'une  lance 
ou  d'un  couteau,  si  elle  est  profonde,  voyez  s'il  s'en  échappe 
de  l'air  pendant  que  le  malade  respire  ;  sachez  alors  que  la 
blessure  est  mortelle.  Si  la  plaie  n'est  pas  profonde,  si  elle 
est  encore  fraîciie  et  saignante,  gardez-vous  de  céder  au 
premier  mouvement  de  crainte  et  d'y  appliquer  des  poudres  ; 
n'appliquez  pas  non  plus  de  bandage,  dans  la  crainte  de  re- 
tenir le  sang  dans  ses  cavités  et  de  le  refouler  vers  le  cœur, 
ce  qui  tuerait  le  malade.  Il  faut  au  contraire  appliquer  des 
onguents  attractifs  et  renouveler  le  pansement  deux  fois  par 
jour.  Si  vous  n'avez  pas  de  ces  onguents  sous  la  main,  place/, 
à  l'orifice  de  la  plaie  du  colon  râpé  pour  attirer  les  humeurs 


[t]  Ce  chapitre  ne  fail  qu'une  section  dans  (lliannin-r,  (|ni  m  en  (mire 
deux  chapitres  i.XXXV.  Kn  cela,  il  diiïére  des  autres  éditions  «pneomp- 
lenl  ainsi  dans  ci-  li\re  deux  ehapiires  de  plus. 
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qui  s'en  écliappent  :  tuiles  dormir  le  iiiahide  sur  le  eûté  de  la 
blessure  |)our  faciliier  l'écoulcinent  du  liquide  qui  peut  s'y 
accumuler.  Si,  au  l»out  de  trois  jours  ou  plus,  il  ne  survient 
pas  au  malade  de  convulsion  1;,  du  palpitation  ni  de  dysp- 
née, et  que  tout  le  reste  aille  bien,  sachez  que  sa  plaie  est 
en  bon  état.  Pansez  avec  une  mèche  et  avec  les  autres  moyens 
de  traitement  jusqu'à  la  guérison. 

Si  la  guérison  se  fait  attendre  si  la  plaie  reste  toujours 
béante,  sachez  qu'il  s'est  fait  une  fistule  et  iraitez-la  comme 
nous  l'indiquons  en  son  lieu. 

Si  la  blessure  est  causée  par  une  épée  ou  par  un  couteau  ^ 
si  elle  est  simple  et  n'intéresse  que  la  superficie  de  la  poi- 
trine ou  du  dos,  traiiez-la  comme  nous  l'avons  dit,  par  la  li- 
gature si  elle  est  étendue,  et  par  les  poudres  si  elle  est 
petite. 

Si  les  os  sont  intéressés,  s'il  y  a  des  esquilles,  sondez  la 
plaie  et  hâtez-vous  de  les  extraire  si  elles  sont  isolées:  si- 
non laissez-les  jusqu'à  ce  que  la  plaie  suppure,  ce  qui  en 
facilitera  l'extraction. 

Quant  aux  blessures  des  autres  parties  du  corps,  on  se 
réglera  sur  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  le  traitement. 

CHAPITRE  LXXXVII. 

Des  plaies  de  l'abdomeD,  de  l'issue  des  intestins  et  de  leur  ligature 
{Fi  djirah  el  balhn]. 

Les  solutions  de  continuité  de  l'abdomen  sont  d'une  éten- 
due variable.  Il  en  est  do  grandes,  de  peiites  el  de  moyen- 
nes. 

Quand  elles  sont  grandes,  elles  peuvent  livrer  passage  à 
un  ou  plusieurs  intestins,  dont  la  réduction  et  la  ligature  est 
une  chose  grave  et  diflicile.  Quand  elles  sont  peu  étendues, 
il  y  aura  des  difliculiés  d'un  autre  genre.  La  réduction  sera 

'1:   Tnrhantij. 
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néccssairemcnl  iiliislahorious»;  :  (1)  si  vous  ne  réduise/,  i)as  iiu- 
niédialouioiil,  la  parlio  se  liiméde  cl  s'iiidurc  cl  la  rcduclioii 
se  fait  diflicilenjenl.  Les  soluiions  de  conlinuilé  d'une  éten- 
due moyenne  iircsenlcnt  donc  les  conditions  les  plus  favo- 
rables,» la  réduction  de  rinleslin  ne  pn-seiâtanl  |>as  les  mê- 
mes dillicullcs  que  dans  les  deux  autres  vaiiclés. 

Sachez  que  la  sulure  abdominale  se  fait  de  quatre  manières. 

Des  quaire  il  en  esi  deux  de  comntunes,  qui  s'emploicni 
non-seulemeni  pour  les  plaies  de  l'abdomen,  mais  encore 
pour  celles  des  autres  parties  du  corps.  Les  deux  autres, 
bien  qu'employées  aussi  pour  d'autres  blessures,  sont  spé- 
oialcmeni  airectces  à  celles  de  l'abdomen.  Nous  les  décri- 
rons les  unes  après  les  autres  avec  métliode  et  clarté. 

Je  dis  donc  que  si  la  plaie  de  l'abdomen  est  peiite,  qu'il 
en  soit  sorti  une  portion  d'intestin  et  que  la  réduction  en 
soil  dillicile,  cela  peut  provenir  de  deux  causes  :  ou  bien  de 
l'étroitesse  de  la  plaie,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  ou  bien 
de  la  tumélaciion  de  l'intestin  causée  par  le  cont.ici  d'un  air 
l'roid.  Dans  ce  cas  il  l'aut  le  récliautl'er  au  moyen  d'épongés 

(1)  Ce  passiigc  csl  ainsi  rendu  par  Channing  : 

o  Fissiir.D  parvai  rt's  eliam  aliqtiando  dillicilis  fiet  ab  aliâ  causa  :  ad- 
hœrebil  enim,  undc  reducendi  parîter  didicnltas.  Quod  si  in  ulroque 
rasu  non  fesliiiaveris,  etc.  »  U'abord,  au  seul  point  de  vue  Kramnialical, 
pour  employer  ici  le  mot  ialzim  dans  le  sens  d'adhérer,  il  faudrait,  ce 
nous  semble,  (pic  ce  verbe  fût  suivi  de  la  particule  oiia,  el,  tandis  qu'il 
est  suivi  de  la  particule  <//!(  (pic)  particule  qui  précède  un  subjonctif. 
Ensuite,  au  point  de  vue  l()gi(iiie,  la  difllciilli-  nous  paraît  tenir  à  l'étroi- 
tesse de  la  plaie,  et  non  pas  à  une  adhérence,  qui  n'aura  pas  le  temps 
de  se  faire,  la  rentrée  immédiate  étant  recommandée.  Toutes  les  versions 
latines  sont  d'accord  avec  nous  :  «  Et  disruplio  parva  etiam  fit  dillicilis 
ex  alio  modo:  scquilur  crgu  ul  sil  reductio  eorum  didirilior  si  non 
properas  in  iutromissioue  suù  ad  locum  siiiim  statim  ;  quoniam  inllatur, 
operilur  et  ingrossalur,  quare  lit  dillicilis  introitus  cjus  »  Channing  a 
mal  ponctue  ce  passage,  el  les  mots  in  ulroque  rasu  ne  nous  paraissent 
pas  Justiliés. 

l,e  manuscrit  de  la  lUbliotbèquc  donne  ici  une  variante  que  nous 
croyons  une  erreur  de  copiste.  .\  propos  des  stduiions  (!(■  contiiiuitc 
petites  ou  étroites,  (ui  y  lit  :  iafscd,  se  corrompra,  au  lieu  de  iV/s'cr,  sein 
dillicile.  Les  caractères  arabes  donnent  la  raison  de  coite  cnciii . 

A  l'appui  de  celte  note,  voyez  le  i""  paragraphe  i|ui  suit. 

Vdvez  aussi  (îalien,  dr  mclhodo  niiidnidi.  \l|. 
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on  de  compresses  molles  (I)  ii-cmpées  suit  simplemeiii  dans 
de  i'eau  lièdc,  soil  dans  une  décociioii  de  jonc  odorant  (i), 
de  soucliet  (3)  ou  de  nard  (4)  ;  on  eu  fonicnicr;i  l'inicsiin 
jusqu'à  ce  que  le  gonlloinenl  ait  disparu.  Ou  peut  encore  se 
servir  de  vin  astringent,  qui  résout  les  engorgements  mieux 
que  i'eau  seule. 

Si  vous  voyez  la  tuméraclion  se  dissiper  autour  de  l'inies- 
lin,  faites  des  fomentations  avec  de  la  guimauve  et  de  la 
mauve  :  ces  moyens,  concuremuieni  avec  les  autres,  facili- 
teront la  rentrée  de  l'intestin. 

Si  malgré  tout  cela,  la  réduction  n'est  pas  possible,  il  faut 
légèrement  aggrandir  l'incision  avec  l'instrument  dont  on  se 
sert  pour  les  fistules.  Il  vaudrait  mieux  s'en  tenir  aux  moyens 
précédents,  mais  ils  peuvent  être  impuissants  et  l'on  est 
forcé  de  recourir  à  l'incision. 

Telle  est  la  forme  de  cet  instrument.  (V.  fig.  HS.) 

L'un  des  côtés  de  la  courbure,  le  côté  concave,  sera  iran- 
cliaul  ;  l'autre  côté  mousse:  l'e-xirémilé  sera  amincie,  non 
pas  cependant  à  la  façon  d'un  bistouri,  mais  plutôt  émous- 
sée.  On  voit  qu'il  ressemble  à  l'instrument  appelé  soulad- 
jdn  (5).  Quand  la  plaie  est  agrandie  et  l'intestin  réduit,  il 
faut  le  replacer  à  sa  place  naturelle,  si  on  le  peut,  ce  qui 
sera  plus  avantageux. 

Si  la  plaie  est  étendue  et  située  à  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  il  faut  coucher  le  malade  sur  le  dos,  les  membres 


(1)  Nous, avons  ici  une  prcuvo  do  l'acception  du  mot  tY)</k6,  dans  1c 
sens  de  mou,  souple,  conlrairemcnl  à  l'usapc  à  peu  prt-s  constant  do  lu 
Iraductiun  (lc(!iiiinnin^,  qui  s'abslieni  ici  de  traduire  le  (jualiricalir:  elle 
eut  été  obligée  de  faire  tremper  un  liniiewoi/iV/t-dansde  l'eau.  On  pourrait 
citer  plusieurs  passades  analogues  de  lit"'  livre,  à  propos  des  fractures. 
Pour  exprimer  que  les  liens  doivent  être  souples,  Aluilcnsis  emploie 
ce  mol  ralhb,  qui  correspond  alors  au  malaras  d'Iiippocrale,  employé 
dans  le  même  cas. 

(-2)  Idkhir.  (3)  Sdoitd.  (i)  Sninnbmtl. 

(5)  Suiiladjiiii.  u  Clava  lusoria  capite  adunco  prœdita,  quâ  pilam  li- 
f(neam  e(|uilanlcs  impellunl.  »  Krcylnp,  11,  H,'J'i.  Nous  n'avons  pas  cru 
devoir  lii;urcr  un  autre  insirument  ipie  relui  pour  les  lislulo.  bien 
qu'ici  la  courlmre  soil  plus  prononri'e,  ilnns  l'"s  dessins  ori(jin.iux. 
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jiiiV-riciirK  plus  t'-ltîvt'S  (pu;  la  irU;.  Si  :iii  coiilijtiif!  la  blessure 
osl  ;i  la  parlic  siipôrieiiic  ilc  ralxloiucn,  il  laiil  (|iic  l;i  tôle  cl 
la  |)(>ili'ine  soieiii  plus  élevées  que  le  siège.  F)o  môme  si  la 
blessure  itiiôresse  un  des  côiés,  ayez  soin  de  (cuir  plus  ('le- 
vée  la  région  blessée  que  l'aulre.  Vous  agirez  toujours  ainsi 
dans  les  plaies  de  moyenne  dimension.  Quant  aux  peiiles, 
vous  ferez  comme  vous  pourrez.  Vous  aurez  à  votre  disposi- 
tion un  aide  inlelligcnl  qui  tiendra  la  plaie  avec  les  main."<, 
en  rapprochera  les  lèvres,  et  les  présentera  successivement 
à  la  personne  chargée  de  l'aire  la  ligature. 

Telle  est  la  manière  de  procéder  à  l'une  des  sutures  com- 
munes. Prenez  une  ou  plusieurs  aiguilles  en  proportion  de 
l'étendue  de  la  plaie.  A  la  distance  d'un  travers  de  doigt  de 
l'une  des  extrémités  de  la  plaie,  faites  pénétrer  une  aiguille 
ne  portant  i)as  de  (il  jusque  dans  les  bords  de  la  membrane 
péritonéale  qui  se  trouve  sous-jacente  et  intérieure  à  la 
peau,  en  deux  points  correspondants,  de  manière  à  mettre 
en  contact  les  bords  des  parois  et  ceux  de  cette  mem- 
brane (1).  De  la  sorte  votre  aiguille  traversera  quatre  plans. 
.\lors  vous  opérez  le  rapprochement  au  moyen  d'un  (il  dou- 
ble (|ue  vous  passerez  à  plusieurs  reprises  sous  chaque  bout 
de  l'aiguille,  de  façon  à  maintenir  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
solidement  rapprochées.  A  une    distance   d'un  travers  de 
doigt,  vous  planterez  une  autre  aiguille  sur  laquelle  vous  en^ 
tortillerez  aussi  du  (il  comme  vous  l'avez  fait  pour  la  pre- 
mière. Vous  continuerez  à  planter  de  nouvelles  aiguilles,  en 
nombre  suffisant  pour  remplir  toute  l'étendue  de  la  plaie. 
Les  aiguilles  seront  d'un  volume  mojen,  ni  trop  grosses  ni 
trop  petites.  lùi  cH'ei,  les  aiguilles  trop  jtetites  coupent  faci- 
lement les  chairs:  les  grosses  sont  dilUoiles  à  introduire 
dans  la  peau.  Elles  seront  donc  d'un  cnlibrc  moyen.  Il  ne 
faut  pas  implanter  l'aiguille  en  un  point  trop  rapproché  du 


fl)  Il  y  a  une  lanme  iluns  le  WMv  de  (Ihannin;?.  Il  n'y  esl  (|nestion  que 
lies  deux  lé\ies  de  la  nieniitrane  péritonéale,  à  rexclusion  de  celles  de 
lit  peau,  r'csl-à-  dire  des  i>aiois  ulidiiniinajes. 


bord  (le  la  peau,  dans  la  craiule  que  les  chairs  ne  su  cou- 
pent et  que  la  plaie  ne  se  rouvre  avant  la  cicatrisation.  Il 
ne  faut  fias  non  plus  que  les  aiguilles  soient  implantées  trop 
en  dehors,  ce  qui  serait  pour  la  cicatrisation  une  condition 
défavorable.  Il  faut  couper  la  pointe  des  aiguilles  pour  les 
empcM-her  de  blesser  le  malade  pend.uit  son  sommeil.  On 
mettra  de  chaque  coté  sous  le  bout  des  aiguilles  des  coussi- 
nets en  linge  qu'on  laissera  jusqu'à  la  cicatrisation.  Cette 
espèce  de  suture  avec  les  aiguilles  doit  cire  employée  pour 
les  plaies  de  pou  d'étendue,  où  l'on  n'emploiera  qu'une  ou 
deux  aiguilles  ou  plus  s'il  le  faut. 

Dans  le  deuxième  procédé  de  suture  commune,  on  em- 
brasse, dans  un  ligature,  quaiTe  biirds,  à  savoir  deux  de  la 
peau  et  deux  de  la  membrane  périionéale  (i).  On  prend  uq 
fil  retors,  d'un  calibre  convenable,  dont  on  arme  une  aiguille. 
Après  avoir  fait  pénétrer  l'aiguille  à  travers  ces  quatre  bords, 
on  la  re|)orle  du  côté  même  par  où  l'on  a  commencé,  de  ma- 
nière que  le  fil  se  jdace  obliquement  sur  la  blessure  en  re- 
montant, et  qu'il  présente  une  disposition  pareille  à  celle 
que  l'on  voit  dans  ces  engins  où  l'on  porte  des  marchandises 
à  la  vente.  On  laissera  entre  chaque  suture  l'intervalle  du 
|ietii  doigt.  C'est  là  un  mode  de  suture  connu  de  tout  le 
monde  (2).  Je  l'ai  em|»loyé  pour  une  blessure  qu'un  homme 
avait  reçue  à  l'abdomen  par  un  coup  de  couteau.  L'ouver- 
ture avait  plus  d'une  palme  en  longueur  et  il  en  sortait  en- 
viron deux  palmes  de  l'intestin  moyen  ;3j.  Celte  blessure 
siégeait  à  la  partie  médiane  de  l'abdomen.  Je  réduisis  l'in- 
testin qui  était  resté  dehors  pendant  vingt-quatre  heures. 
La  plaie  mit  à  se  cicatriser  une  quinzaine  de  jours.  Je  pansai 
le  blessé  qui  vécut  ensuite  plusieurs  années  vaquant  à  toutes 
ses  occupations.  Les  médecins  avaient  prétendu  que  le  cas 
était  absolument  incurable.  Ce  qu'il  y  eut  de  remar<|uable 

(1)  Sifdq. 

'"2    C'est  la  suture  en  surjet. 
.3;  L'intestin  du  milieu  :  ce  doit  cire  l'intestin  grêle. 
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c'est  que  je  no  le  |i;msai  avec  aiinin  onguent,  n'ayant  trouvé 
là  aucune  espèce  de  nicdicanicnl  (I).  J'appliquai  sur  la  plaie 
deux  fois  par  jour  du  coton  râpé,  je  la  lavai  assidûment  avec 
de  l'eau  miellée  jusqu'à  ce  qu'il  guérit ,  avec  l'aide  de 
Dieu  (2). 

Telle  est  l'une  des  sutures  spéciales  que  je  décrirai  d'a- 
près Galien.  Commencez  votre  suture  par  la  peau,  en  intro- 
duisant votre  aiguille  de  dehors  en  dedans,  et  quand  elle 
aura  traversé  la  peau  et  le  muscle  qui  s'étend  verticalement 
suivant  touUi  la  longueur  de  l'abdomen  (3),  laissez  de  côté 
le  bord  du  péritoine  du  côlé  par  lequel  vous  avez  commencé 
à  implanter  votre  aiguille,,  et  faites-la  traverser  de  dedans 
en  dehors  le  bord  opposé,  et  les  parois  abdominales  (4).  Une 
l'ois  retirée,  plongez-la  de  nouveau  dans  cette  même  lèvre 
des  parois  abdominales  de  dehors  en  dedans,  sans  intéresser 
le  bord  du  péritoine  de  ce  même  côlé  ;  traversez  de  dedans 
en  dehors  la  lèvre  opposée,  mais  en  ayant  soin  de  la  faire 
traverser  les  bords  du  péritoine  attenant  à  cette  lèvre  et  en 
même  temps  la  paroi  abdominale,  et  faites   sortir  l'aiguille. 

(1)  On  voit  ici  les  Ihéories  anciennes  qui  attribuaient  la  cicatrisation 
surtout  à  faction  îles  médicaments. 

(2)  Ceci  rappelle  le  mol  d'Ambroise  Paré. 

(.3)  Le  texte  de  Channing  donne  badn,  le  corps,  au  lieu  de  balhn, 
labdomen,  le  ventre  ;  et  sa  traduction  est  à  l'avenant.  On  peut  s'as- 
surer, dans  Galien,  de  Mcthodo  mcdendi,\\l,  qu'il  s'agit  du  muscle  droit, 
lequel  mesure  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  mais  non  pas  celle  du 
corps.  On  lit  bathn  dans  le  manuscrit  de  Paris. 

(4j  Le  texte  de  Channing  et  le  manuscrit  de  Paris  ont  ici  une  toute 
petite  lacune  qui  n'est  cependant  pas  sans  importance  :  il  s'agit,  dans 
cette  phrase,  de  l'absence  de  la  conjonction  oua,  et.  Nous  allons  trans- 
crire la  version  de  Channing  pour  faire  voir  comment  cette  absence 
peut  induire  en  erreur  :  «  el  cum  acu  perfores  in  periloncei  niarginetn 
ulium  (et)  ab  iiitni  rxtrorsùm  in  margiucm  altérant  cutis  ventrif.n  Dans 
le  lexlo  arabe  marihi  correspond  à  Vépiga»tre  des  Grecs  et  à  Vabdomen 
des  Latins.  On  peut  lire  aussi  cette  suture  dans  Paul  d'Kgine.  Voyez  ta 
traduction  île  .M.  Briau,  p.  i'M.  Ce  procédé  de  sulurc  a  pour  but  une 
adhérence  plus  sûre  des  tissus  par  l'opposition  de  tissus  contraires, 
ccst-à-dire  de  la  portion  musculeuse  des  jiarois  abdominales  avec  le 
péritoine.  D.ins  le  procédé  (|U)  va  suivre,  le  péritoine  est  opposé  à  lui- 
même,  mais  par  sa  face  exiernc,  les  bords  étant  refoules  dans  l'ab- 
domen. 
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liecoiniiuMicez  de  ce  tôle  à  implanter  voire  aiyiiille  (|ui  de- 
vra traverser  les  bords  du  péritoine  de  l'autre  eùic  ;  faitee- 
la  sortir  au  point  correspondant  de  la  |)aroi  abdominale.  Re- 
plantez-la de  nouveau  dans  la  peau  ;  laites-lui  traverser  les 
bords  du  péritoine  du  côté  opposé  et  faites-la  sortir  du  pomt 
correspondant  de  la  peau.  Continuez  ainsi  jusqu'à  ce  que 
votre  sulure  comprenne  toute  la  plaie  suivant  ce  procédé. 
Celle  sulure  est  en  somme  celle  qu'emploieni  les  pelletiers 
pour  coudre  les  peaux,  en  ce  sens  qu'elle  traverse  le  péri- 
toine d'un  côié  et  qu'elle  passe  par  dessus  de  l'autre. 

Quânl  à  la  deuxième  suture  spéciale  dont  parle  Galien, 
voici  ce  qu'il  en  dit.  C'est  du  reste  la  sulure  employée  par  le 
commun  des  guérisseurs  (I).  Klle  consiste  à  rapprocher  cha- 
«jne  partie  de  sa  partie  correspondante  et  similaire:  ainsi, 
on  rapproche  un  bord  péritonéal  de  l'autre  bord,  une  lèvre 
des  parois  abdominales  de  l'autre  lèvre,  de  la  manière  que 
nous  allons  dire.  Faites  entrer  voire  aiguille  dans  le  bord  des 
parois  abdominales  le  plus  rapproché  de  vous,  en  la  lésant 
pénétrer  de  dehors  en  dedans,  dans  ces  parois  seulement, 
sans  loucher  au  péritoine:  relirez  voire  aiguille  et  faiies-la 
traverser  les  deux  bords  périionéaux  de  dehors  en  dedans. 
Reprenez-la  de  nouveau  el  faites  la  pénétrer  de  dedans  en 
dehors  à  travers  la  lèvre  des  i)arois  abdominales  du  côté  op- 
posé (2).  CetlG  espèce  de  sulure  est  plus  avantageuse  et  plus 
facile  que  l'autre  dont  nous  avons  parlé  (3).  Telles  soiii  les 
paroles  de  Catien. 

Quelques-uns  prétendent  que  la  suture  abdominale  peut 
se  faire  avec  deux,  aiguilles  armées  d'un  même  fil.  On  cora- 

(I)   ElmouâUdjin. 

(2j  Ce  dernier  membre  de  pliraso  est  défectueux  dans  la  version  la- 
tine de  Channing.  On  y  lit  :  et  eam  facia»  penrtrare  nb  intnl  exlrorfkm 
in  ortim  nllcram  peritonei,  quw  est  in  lalerc  ifppofito.  C'c»l  abdominit 
qu'il  fallait  écrire. 

■'•il  NoiKS  soupçonnons  ici  une  allération  du  texte.  Celui  du  manuscrit 
(le  Paris  est  plus  érourlê  que  celui  de  Clionnin;;.  Cette  phrase  finale  qui 
jiiso  le  dernier  prorédi',  nous  parait  une  imilalion  (r(in(|uée  île  la  phraitt 
rorrespiiudiinte  de  Paul  d'I^gine.  V.  cd.  rit.,  p.  -:*■>. 


iiioiicci.i  p.ii  <'clli'  i|iii  doit  cire  l.i  |»liis  i;i|>|)i<tilice  tl(!  \'o\n' 
r.itciir.  On  l;t   foi;i  [u'iiclrcr    cl   Ir.-ivorsrr  l'aiiirc   liord.   ;i  lu 
niaiiièrc  des  cordonniers  (I). 

S.ichez  que  si  la  blessure  siôgc  à  la  parlio  médiane  de 
l'aluionien,  la  suUire  est  plus  dillicile  (|n'en  loiii  nuire  en- 
droit. 

Le  irailcmeni  de  ces  plaies  et  leurs  indications  sont  les 
mêmes  que  pour  les  autres  plaios.  Dans  les  cas  où  les  plaies 
sont  encore  saij^Mianles  et  réccnles,  non  altérées  par  le  con- 
tact (le  l'air,  réduisez  les  intestins,  pratiquez  la  ligature  et 
répandez  |»ar  dessus  quelque  poudre  cicatrisante. 

Si  la  plaie  s'est  altérée  déjà  par  le  contact  de  l'air,  appli- 
quez par  dessus  quelque  onguent  parmi  ceux  que  vous  au- 
rez à  votre  disposition,  jusqu'à  ce  qu'elle  suppure,  que  les 
fils  tombent,  que  les  parois  abdominales  et  le  péritoine  se 
soient  réunis.  Pansez  ensuite  comme  les  autres  blessures 
jusqu'à  la  guérison.  Si  vous  n'avez  pas  de  médicament  sous 
la  main,  mettez  sur  la  plaie,  dès  qu'elle  commence  à  sup- 
purer, du  colon  râpé  que  vous  changerez  deux  l'ois  par  jour, 
comme  je  vous  l'ai  déjà  recommandé^  jusqu'à  la  guérison. 

Dans  la  majorité  des  cas,  vous  n'aurez  pas  autre  chose  à 
faire  si  la  plaie  est  simple.  Si  vous  craignez  que  la  lésion  ne 
s'étende  à  quelque  organe  important,  il  laut  imprégner  de  la 
laine  molle  d'huile  convenablement  chauffée  ou  d'huilo  de 
roses  et  en  répandre  par  tout  l'espace  compris  entre  les  ai- 
nes (2)  et  les  aisselles. 

(1)  Voyez  Celse,  Vil,  IG. 

(2)  Nous  croyons  devoir  rappeler  ici  une  note  île  M.  de  Sacy  relative 
à  ce  passage,  et  iusérée  duiis  sa  traduction  ilAlKlellatir,  page  2I>2  Le 
savant  orietiluliste  voulait  prouver  (|ue  halban  signilicnl  (|ucl(|uerois 
les  urclércs  et  peuvent  se  prendre  aussi  pour  les  aines.  Il  rapporte 
qu'Avicenne,  traitant  du  pansement  des  plaies  des  parois  al)dominales, 
rcconiniande  en  terminant,  de  bander  fnrlcinrnl  la  plaiv,  de  tremper 
une  bande  de  laine  danf  de  l'Iiuile  mciliucreinent  chaude  cl  d'en  envelop- 
per les  deux  nifitclles  et  les  deux  aines  :  lifilbein.  Il  fait  remarquer  que  le 
mol  hdlbein  d'.Vvicenno  ne  peut  s'entendre  (pie  des  aines.  •>  1-a  prouve 
c'est  que  ce  passage  d'.Wicenne  est  la  traduction  do  Galien  :  st  ^iti- 
dew  <iuod  inler  inguinn  et  a.cillais  id  lolxni   violH  land  e.r  olco  medinrri- 


S'il  cxislc  titî  la  tlitiileur  on  do  la  iniliidiii'  «laiis  iin  inics- 
liii,  cl  cela  se  rencoiiirc  souvent,  iDJeciez  un  lavemcni  de 
vin  asiringeni,  noir,  cl  liède,  surtoul  si  l'aliéraiion  a  déjà 
gagne  quelque  intestin  et  que  la  lésion  s'rleiide  jusque  dans 
sa  cavité. 

Sachez  que  les  intestins  sont  d'autant  plus  faciles  à  gué- 
rir qu'ils  ont  plus  d'épaisseur.  Quant  à  l'intestin  connu  sous 
le  nom  de  jrjunum  (1),  il  est  absolument  impossible  d'en 
guérir  les  blessures.  La  cause  en  est  dans  l'abondance  et  le 
volume  de  ses  veines  et  dans  l'extrême  ténuité  de  ses  pa- 
rois, qui  le  rapproche  de  la  nature  des  nerfs  (2). 

Si  quelque  portion  de  l'épiploon  est  sortie  et  qu'il  soit  en- 
core frais,  il  faut  le  réduire,  comme  on  fait  pour  l'intestin. 
Au  bout  de  quelque  temps  il  verdit  ou  noircit.  Il  faut  alors 
appliquer  une  ligature  au-dessus  de  l'endroit  noirci  pour 
éviter  une  Iiémorrhagie  :  en  effet,  l'épiploon  contient  beau- 
coup de  veines  et  d'artères.  On  excise  ensuite  en  deçà  de  la 
ligature.  On  place  les  extrémités  des  fils  au  point  le  plus 
déclive  de  la  plaie^  afin  de  pouvoir  les  enlever  plus  facile- 
ment quand  l'épiploon  tombera,  lors  de  la  suppuration  de  la 
plaie. 

Dans  les  cas  de  solution  de  continuité  légère  de  l'intestin, 
la  guérison  est  possible  chez  certains  sujets. 

J'ai  vu  en  effet  un  individu  qui  avait  été  blessé  au  ventre 
d'un  coup  de  pique.  La  blessure  était  située  à  la  droite  de 
l'estomac.  Elle  dura  longtemps  et  devint  fistuleuse  :  il  en 
sortait  des  matières  stercorales  et  des  vents.  Je  le  pansai 
sans  espérer  le  guérir  ;  je  continuai  à  lui  donner  mes  soins 
et  il  guérit.  Quand  je  vis  la  cicatrisation  se  faire,  je  craignis 

1er  calido  imhuUX cirnimdarc  oportet.  Ce  morne  passage  a  été  reprodiiii 
par  Abulcasis,  qui  au  lieu  de  hnlbnn  s'esl  servi  du  mol  nriicba.     In  an 
leur  de  chirurgie  que  nous  avons  déjà  rilé,  reproduil  lui  aussi  ce  mèm<' 
passage,  en  se  servant  d'une  autre  expression  que  fait  égalemeni  rc 
marquer  M.  de  Sacy,  celle  d'arbya. 

(1)  Ettaim,  traduction  du  mol  jijii nu tn. 

(i)  Le  texte  porte  assrlj  qui  senlend  généralement  dos  nnft. 
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(|iril  ne  lui  smvîiil  (|iicl(|iie  iiccidonl  ;>  l'inlriieur  de  l'abdo- 
nion  :  il  n'en  fut  rien  fcpcndnnl.  Il  conlinnn  de  s'ocquillor 
parCailenuMil  do  sos  fonctions,  (oninie  de  mander,  hoirc, 
avoir  dos  relations  avec  les  feinnios,  aller  anx  bains  ol  |)rcn- 
dre  divers  excroices. 

Quelques  médecins  de  la  secte  eMipiririne  (Ij  oni  r.ipporlé 
ce  mode  de  traitement  dos  plaies  intestinales  de  peu  d'éten- 
due. On  rapproche  de  la  manière  suivante.  Ou  prend  des  four- 
mis à  grande  tète  ;  on  réunit  les  bords  de  la  plaie  et  on  ap- 
plique une  fourmi,  la  bouche  béante,  sur  les  deux  lèvres  de 
la  plaie.  Une  fois  qu'elle  a  fermé  la  bouche  en  rapprochant, 
les  mandibules,  on  lui  coupe  la  tète  qui  reste  dès  lors  adhé- 
rente et  ne  s'enlève  plus.  On  prend  une  autre  fourmi  que 
l'on  place  près  de  la  première,  cl  l'on  continue  d'en  appli- 
quer d'autres  suivant  l'étendue  de  la  plaie.  On  réduit  et  on 
applique  une  ligature  sur  la  plaie.  Or  ces  têtes  restent  atibé- 
renles  à  l'intestin  jusqu'à  sa  gucrison,  sans  qu'il  survienne 
au  malade  aucun  accident  (2). 

On  peut  aussi  lier  les  intestins  au  moyen  de  ces  lilaments 
tenus  que.  l'on  détache  des  intestins  des  animaux  auxquels 
ils  sont  superposés.  On  les  introduit  dans  une  aiguille,  de 
cette  manière.  On  prend  un  de  ces  filanjenls  que  l'on  dé- 
gage avec  soin,  on  le  noue  avec  l'extrémité  d'un  fd  de  lin,  (in 
et  retors  dont  on  arme  une  aiguille  cl  on  en  coud  l'intestin. 
On  le  fait  ensuite  rentrer  dans  la  plaie. 

Les  deux  méthodes  de  suture,  par  les  fourmis  et  les  lila- 
ments intestinaux  sont  encore  à  l'état  d'expérimentation. 

Si  la  plaie  est  étendue  et  large,  si  elle  intéresse  quelque 
portion  d'intestin  grêle,  il  ne  faut  aucunement  s'ingénier  à 
chercher  une  guérisou  impossible. 


;lj  .1/1/   vlladjriba. 

12]  Guy  do  Cliauliac  rapporte  celle  façon  de  suture  inleslinalc,  qu'il 
repousse,  «  car  elle  est  factieuse  et  mutile,  ainsi  ({u'il  apport  de  faits.  • 
Des  plaies  du  ventre,  page29U. 
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CHAPITRE  LXXXViri. 


'f  ruilemeiit  Ju.s  ccuultMUcnts  punilcnU  cl  des  lisliilcs.   (Ilmlj  czzuukdm 
ou  cnndssuùr.) 


Sachez  que  les  plaies  et  les  abcès,  qui  soni  anciens,  pas- 
sent à  l'état  chronique,  s'ulcèrent,  ne  se  cicatrisent  pas, 
donnent  un  écoulement  purulent,  permanent  et  intarissable, 
prennent  en  général  le  nom  de  fistules,  quelque  soit  l'organe 
alTecté  :  pour  nous,  nous  leur  donnerons  le  nom  d'écoulemcDls 
purulents  (I). 

La  fistule  (2),  en  réalité,  est  constituée  par  des  caruosilés 
indurées  ,  blanches  et  indolores,  percées  d'une  cavité  qui 
ressemble  à  un  tuyau  de  plume  ;  d'où  le  nom  de  riclia  ou 
plume  qui  lui  a  été  donné  par  quelques-uns. 

La  fistule  est  tantôt  humide  et  à  l'état  de  suppuration  per- 
manente^ tantôt  elle  cesse  momentanément  de  couler.  Cette 
suppuration  est  plus  ou  moins  abondante  et  plus  ou  moins 
épaisse.  J'ai  dit,  dans  la  nosologie,  à  propos  des  plaies,  que 
les  plaies  qui  ne  pouvaient  se  guérir  par  la  cicatrisation,  le 
devaient  à  neuf  causes. 

Tantôt  le  sang  est  pauvre.  Tantôt  il  est  de  mauvaise  qua- 
lité. Tantôt  il  existe,  à  l'intérieur  ou  sur  lesbcrds  de  la  plaie, 
des  chairs  indurées  qui  empêchent  la  pousse  des  bonnes. 
Tantôt  cela  tient  à  l'abondance  de  l'écoulement  purulent. 
Tantôt  l'abcès  contient  des  matières  putrides  et  l'écoulement 
qui  en  sort  est  de  mauvaise  qualité.  Tantôt  les  remèdes  em- 
ployés ne  convenaient  pas.  Tantôt  il  règne  dans  le  pays  des 
aireciions  du  genre  de  la  peste.  Tantôt  cela  tient  à  quelque 


(1)  Le  mol  zuukdm  sitinific  parliculiércment  le  cory:a  :  nous  nous, 
sommes  servi  d'une  périplirase,  faille  d'éiiiiivalenU  l>r  rurd  zurhcmm. 
disent  les  traductions  latines  de  la  Ilibliolln'qiie  Mazarine. 

(2)  IS'a$tioû,r. 
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chose  lie  |»ai  litiilier  au  pays,  eoiniiK;  il  iitiviiii  :i  Sarraffftss»»(1), 
où  les  inal;i(li<'s  orrivnioni  (li(lirilcinciil  à  la  eoclioii  «-l  les 
ai)eès  cCaieiii  nalnicllcineni  lents  à  s'ouvrir.  Tninôi  rein  lient 
a  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  os. 

.l'ai  égaleineiM  exposé  ailleurs  les  causes  de  ces  aireciions, 
leurs  syuiplômcs  ei  leur  iraiieuient  par  les  médicanienis. 
Je  veux  ici  exposer  le  irailemeni  des  écoulemenis  purulents 
et  des  fistules  par  les  moyens  chirurgicaux. 

Sachez  que  les  tisiules  aiïecieut  toutes  les  parties  du  corps. 

Il  en  est  qui  ahouiisseni  à  de  grosses  veines,  à  des  artè- 
res, à  des  nerfs,  à  une  séreuse  (?)  (2),  aux  intestins,  à  la 
vessie,  à  une  côte,  à  une  vertèbre  dorsale^  à  une  articulation 
composée  d'os  nombreux  comme  le  poignet  ou  le  pied  ;  il  en 
est  qui  aboutissent  à  des  'organes  importants,  etc.  Les  fis- 
tules de  ce  genre  sont  des  afleclions  didiciles  à  guérir  pour 
ne  pas  dire  incurables.  C'est  peine  inutile  et  folie  d'en  en- 
treprendre le  traitement. 

Si  vous  avez  aflaire  à  une  lisiuie  différente  par  ses  abou- 
tissants de  celles  dont  nous  venons  de  parler,  que  vous  ayez 
quelque  espoir  de  la  guérir  et  que  vous  désiriez  savoir  où 
elle  aboutit,  il  faut  prendre  un  stylet  de  cuivre  ou  de  fer,  si 
la  fistule  a  un  trajet  rectiligne  et  la  sonder.  Si  elle  a  un  tra- 
jet sinueux,  il  faut  employer  un  stylet  de  plomb  délié.  En 
effet,  le  plomb  est  une  substance  molle  qui  se  prête  et  s'in- 
fléchit stiivant  les  sinuosités  de  la  fistule.  Si  la  fistule  a  des 
orifices  multiples,  vous  ne  pourrez  pas  l'explorer  au  moyen 
du  stylet,  il  faut  faire  une  injection  par  l'une  de  ces  ouver- 
tures :  le  liquide  sera  poussé  vers  les  autres  ouvertures  et 
s'en  échappera.  Pratiquez  alors  l'exploration  par  tous  les 
moyens  qui  vous  seront  possibles  afin  de  savoir  s'il  y  a  là 

(1)  Ici  le  lex(c  (le  CliiinniiiK  (tilTèrc  de  relui  du  mamiscrii  de  Pari». 
Ce  dernier  nous  a  piiiii  meilItMir. 

Ce  paiisaf^c  est  cilé  daim  A.  Pare,  II,  HT. 

(2)  Sifaq.  Par  ce  mol  .Vbutcasis  onlend  géncralcmenl  le  péritoine. 
Dan.s  le  pa«sa(;«  correspondant  de  Paul  d'Egine  nou«  trouvons  la 
plèvre. 
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un  os  on  un  ricrt,  si  l.i  fisliil»^  fsl  pr-olumle  <>i»  siiporliciello, 
si  elle  est  unique  mais  avec  plusieurs  orilices.  insistez  au- 
tant que  possible  sur  tous  ces  moyens,  faites  vous  renseigner 
|)ar  le  malade  sur  le  siège  de  la  douleur,  touchez  avec  la  main 
l'endroit  douloureux,  enfin  recherchez  tous  les  indices  ei  les 
causes  qui  pourront  vous  édifier. 

Quand  vous  vous  serez  appesanti  sur  tous  ces  moyens  de 
renseignements,  hâtez  vous  de  proctlder  au  traitement  en 
toute  sécurité.  Examinez  si  la  fisiulc  est  apparente  et 
rapprochée,  si  elle  siège  dans  un  endroit  sain,  loin  d'une 
articulation,  d'un  nerf,  d'unearière,  d'une  veine,  ou  île  toute 
autre  partie  que  nous  avons  mentionnée,  incisez-la  suivant 
les  procédés  que  nous  avons  exposés,  enlevez  ce  que  vous 
pourriez  rencontrer  d'excroissances  fongueuses  (1),  de  chairs 
corrompues  ou  exubérantes,  enlevez  tout  ce  qui  pourrait 
obstruer  sou  orilice  en  fait  d'excroissances  ou  di'  caruosités 
et  pansez  jusqu'à  la  guérison 

Si  la  fistule  est  profonde  cl  son  trajet  rectiligne,  il  faut 
l'inciser  aussi  loin  que  vous  le  pourrez,  puis  vous  la  débar- 
rasserez de  toutes  les  chairs  altérées.  Ensuite  vous  y  appli- 
querez une  mèche  imbibée  de  médicaments  caustiques,  que 
vous  ferez  pénétrer  dans  sa  cavité  suivant  que  le  sondage 
vous  aura  renseigné.  Recommencez  à  plusieurs  reprises,  jus- 
qu'à ce  que  ces  médicaments  caustiques  aient  détruit  tout  ce 
qui  reste  dans  la  cavité  de  la  (islule  en  fait  de  chairs  alté- 
rées. Pansez  ensuite  avec  des  onguent»  qui  excitent  la  pousse 
des  chairs  saines,  jusqu'à  la  guérison.  Si  vous  échouez,  ayez 
recours  à  la  cautérisation  suivant  ce  que  nous  avons  dit  ail- 
leurs. 

Si  la  fistule  tient  à  un  os  et  que  vous  vous  en  soyez  as- 
suré, allez  à  sa  recherche  et  incisez  par  dessus  comme  nous 
l'avons  exposé  ;  si  toutefois  cela  n'est  pas  contre-indiipi.-  par 
la  présence  d'une  veine,  d'un  nerf  ou  d'un  organe  important,; 

(1;  Eihdiil.  Voyez  ce  fine  nous  en  avons  dit  plus  haut. 
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cDiinnc  lions  ravdiis  (li'jit  dii.  l Ho  lois  los  iiii^  à  diWonvcrl, 
si  vous  y  roiicoiilK'/  quol(|U('  pdilinii  iilii-rrc  on  noircie, 
riigiiie/.-le  jns(iir:i  co.  que  vous  l'en  ayeï  (Icpoiiill»;  ;  pansez 
ensuite  avec  des  inédicainenls  qui  poussent  au  bourgeon- 
nement jusqu'à  la  guérison.  Si  vous  échouez  et  (|uc  la  sup- 
puration coniiiHie,  sachez  (|ue  vous  n'en  avez  pas  atteint  ra- 
dicalement la  source  ;  il  faut  de  nouveau  meiire  l'os  à  nu, 
recommencer  sa  ruginaiion  et  son  neiioiemeni  avec  le  plus 
grand  soin  :  ce  n'est  qu'ensuite  que  vous  procéderez  au  pan- 
sement. 

Il  se  peut  (pie  vous  réussissiez;  sinon,  sachez  que  celle 
altération  siège  prol'ondénient  en  un  point  que  vous  n'avez  pu 
atteindre  :  il  ne  vous  reste  plus  que  d'attendre  la  guérison  de 
la  nature. 

Si  l'os  altéré  est  petit  et  accessible,  e.Mrayez-le  avec  des 
pinces  légères  laiies  pour  cet  usage.  S'il  y  a  plusieurs  os,  il 
faut  les  extraire  tous  et  n'en  laisser  aucun.  Si  vous  êtes  em- 
pêché par  quelque  ligament  qui  masque  l'os,  il  faul,  s'il  n'y 
a  pas  de  danger,  inciser  ce  ligament,  ainsi  que  les  chairs, 
s'il  y  en  a,  et  dégager  l'os.  Si  vous  ne  pouvez  pas  alors  ex- 
traire cet  os,  appliquez  sur  la  plaie  des  substances  putré- 
liantcs  que  vous  laisserez  quelques  jours  jusqu'à  la  puirélac- 
lion  des  chairs  et  des  ligaments  qui  l'avoisinenl.  Veillez  à 
empêcher  le  bourgeonnement  excessif  des  chairs  et  l'obs- 
truction de  l'ouverture  que  votre  incision  a  faite,  pendant 
votre  expeciatjon.  Pour  y  obvier  si  vous  avez  à  le  craindre, 
appliquez  du  coton  imbibé  de  soufre  baiiu  avec  <le  l'huile, 
ou  du  coton  imprégné  de  baume  égyptiac  ou  de  quelque 
baume  vert.  Dès  que  ces  ligaments  se  seront  putréfiés  et  que 
l'os  s'isolera,  l'extraction  en  sera  facile  et  vous  la  prati- 
querez. 

Si  l'os  est  d'une  giaïub-  (iiineiisidii  <(tiiiiiie  ceux  de  la  jambe 
ou  d»!  la  luissi;  ou  qucliiiio  autre  |)areil,  el  que  l'altéralion 
soit  suiterlicielle,  il  faul  le  niginer  avec  soin,  de  manière  à 
birc  disparaitr(^  les  portiims  alli-rccs  et  noircies;  vous  passe. 
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rez  sculeinoiii  alors  au  pansement.  Si  la  punie  k'srecsi  con- 
sidérable et  f|iie  raliéraiion  s'éiende  jus(|u'aii  eanal  médul- 
laire, il  faul  absoluuienl  amputer  ei  enlever  cet  os  dans  ce 
qu'il  a  d'altéré  ;  puis  panser  jusqu'à  la  cicatrisation. 

A  propos  de  ces  suppurations,  je  vous  rapporterai  ce  qui 
est  arrive  ù  la  jambe  d'un  individu,  afin  que  cela  vous  serve 
d'exemple  ei  d'enseignement  dans  voire  pratique. 

Cet  homme,  jeune  encore,  avait  une  trentaine  d'années.  Il 
lui  survint  une  douleur  ii  la  jambe  par  cause  interne  ;  un 
dépôt  de  matières  s'y  forma,  et  la  jambe  se  gonfla  considéra- 
blement en  dehors  de  toute  cause  externe.  Du  temps  se  passa 
et  les  médecins  le  trail»>rent  nialadroiientent.  Enlinla  tumeur 
s'ouvrit  et  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  matière.  On 
coniinua  de  le  traiter  et  la  suppuration  se  maintint  en  per- 
manence et  s'échappa  par  plusieurs  ouvertures,  qui  toutes 
donnaient  du  pus  et  des  humeurs,  il  fut  traité  pendant  en- 
viron deux  ans  par  une  foule  de  médecins  dont  aucun  n'était 
habile  en  chirurgie.  Enfin  je  fus  appelé  et  je  vis  sa  jambe. 
Du  pus  s'écoulait  abondamment  par  toutes  les  ouvertures  et 
le  malade  s'amaigrissait.  J'introduisis  un  stylet  dans  une  de 
ces  ouvertures  et  je  parvins  jusqu'à  l'os.  Je  les  explorai  tou- 
tes et  je  trouvai  qu'elles  communiquaient  entre  elles,  à  tra- 
vers la  jambe.  Je  m'empressai  d'inciser  sur  l'une  de  ces 
ouvertures  et  je  mis  à  découvert  une  partie  de  l'os.  Je  le 
trouvai  désorganisé,  carié,  nécrosé,  puirilagineux,  criblé  de 
trous  jusqu'à  la  moelle.  Je  réséquai  ce  que  je  pus  de  ces 
parties  désorganisées  que  j'avais  mises  à  découvert,  pensant 
qu'il  n'en  restait  pas  davantage  et  que  j'avais  enlevé  le  mal 
radicalement.  Je  cherchai  donc  à  obtenir  la  cicatrisation  par 
des  topiques  excitants,  mais  j'attendis  en  vain  et  longtemps. 
Je  revins  une  seconde  fois  à  la  mise  à  nu  de  l'os  au-dessus 
de  la  première  et  je  le  trouvai  altéré.  J'essayai  de  nouveau 
d'obtenir  la  guérison,  mais  il  n'en  fut  rien.  J'incisai  de  rc-^ 
chef,  j'enlevai  l'os  altéré,  morceau  par  morceau  ;  je  tentai  la 
guéri&on  mais  je  ne  pus  l'obtenir.  Enfin  je  dus  extraire  de 
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Vos  environ  la  longueur  d'un  empan,  y  compris  le  canal  mé- 
dullaire. J'appliquai  des  niédiranients  qui  exciient  les  chairs 
et  la  guérison  ne  larda  pas  à  se  déclarer.  .le  fus  ainsi  obligé 
de  revenir  à  l'opération,  à  plusieurs  reprises,  vu  la  faiblesse 
du  malade,  son  peu  de  patience,  et  la  crainte  que  j'avais  qu'il 
ne  mourût  :  en  effet,  il  lui  survenait  à  tous  momenis  dos 
syncopes  fâcheuses  par  suite  d'évacuations  trop  abondantes. 
Il  finit  par  guérir  complétenicnl.  Des  chairs  solides  poussè- 
reni  à  la  place  de  l'os,  sa  santé  se  rétablit,  les  forces  lui  re- 
vinrent, et  il  put  vaquer  à  ses  occupations  sans  être  aucune- 
ment gêné  dans  sa  marche  (I). 

Si  un  os  fait  saillie  dans  quelque  partie  du  corps  et  qu'il 
soit  fracturé,  il  faut  le  scier  de  la  manière  suivante  : 

Prenez  un  lien  que  vous  fixerez  sur  l'extrémité  de  l'os  sail- 
lant, faites-le  tirer  en  haut  par  un  aide  ;  prenez  un  autre 
lien  en  laine  plus  fort  que  le  premier,  que  vous  appliquerez 
sur  les  chairs  sous-jacenics  à  l'os,  de  manière  à  les  dépri- 
mer ,  et  mettez  l'os  à  découvert  au  point  où  vous  voulez  le 
scier.  Afin  que  la  scie  n'ai  teigne  pas  les  chairs,  mettez  sous 
l'os  un  morceau  de  bois  ou  une  planchetie  que  vous  dispose- 
rez convenablement  :  cela  fait,  vous  pouvez,  en  toute  sécu- 
rité, scier  l'os  altéré.  Il  faut  que  la  scie  porte  un  peu  au- 
dessus  de  l'altération,  dans  la  crainte  qu'il  n'y  ait  à  l'intérieur 
de  l'os  un  clapier  non  apparent  et  que  vous  ne  soyez- obligé 
de  scier  une  seconde  fois. 

Si  l'os  altéré  n'est  pas  saillant  mais  en  position  naturelle, 
que  l'altération  porte  à  sa  partie  moyenne  ou  quelque  autre 
pan,  il  faut  mettre  l'os  à  nu  de  tous  côtés.  On  applique  en- 
suite une  planchette  par  dessous  ;  on  scie  d'un  côté  du  point 
altéré  jusqu'à  ce  que  la  scie  atteigne  l'autre  côté.  La  scie  doit 
être  appliquée  un  peu  en  dehors  du  point  altéré,  comme  nous 
l'avons  dit. 

(1)  Il  il'os)  ne  meurt  pas  pour  la  (léperdilion  de  la  moelle,  comme  je 
crois  aussi  et  commeAbulcasisIclémoiftncileceJcuneliomme  de  30an$, 
qu'il  guérit  de  la  corruption  de  l'os  de  la  cuisse,  avec  extraction  de  la 
moelle,  mesmement,  vu  quelle  a  reslauralion,  Guy  de  Cliauliac,  -ISO. 
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Si  la  losioii  hiégi-  dans  une  articulai  ion.  vouh  iixibere/ 
rarliculaliuu  flle-nu-itie  ul  vous  scicic/  l'os  d'aussi  loin  qu'il 
est  altéré.  Si  elle  porte  sur  les  deux  apophyses  articulaires. 
il  n'y  a  pas  d'autre  ressource  que  la  résection. 

Si  la  lésion  siège  au  carpe  ou  au  i.irsc,  le  traiiement  est 
très  diflicile.  Il  faut  explorer  le  mal  par  tous  les  moyens  qui 
vous  parailront  convenables,  ruginer  et  enlever  les  parties 
malades,  comme  vous  le  pourrez  et  par  les  i>rocédés  qui  vous 
paraîtront  convenir;  celu  autant  «juc  vous  ne  serez  pas  em- 
pêché par  une  veine  ou  un  nerf. 

Sachez  que  les  instrumenis  destinés  à  réséquer  et  ampu- 
ver  les  os  sont  nombreux.  Ils  varient  en  raison  de  la  position 
de  l'os,  de  sa  direction,  de  son  épaisseur,  de  sa  minceur,  de 
sa  grandeur,  de  sa  petitesse,  de  sa  grande  ou  faible  cousis- 
tance.  Il  faut  donc  vous  procurer,  pour  louies  les  variétés 
opératoires ,  des  instrumenis  qui  conviennent  aux  opéra- 
tions. 

Sachez  que  la  pratique  elle-même  vous  enseignera  les  for- 
mes qui  conviennent  aux  instruments,  si  vous  avez  une  lon- 
gue expérience  et  la  connaissance  des  règles  de  l'art.  En 
effet,  celui  qui  a  de  la  praiique,  qui  a  vu  diffcrenies  formes 
de  maladies,  saura  trouver  lui-même  les  instruments  conve- 
nables pour  chaque  maladie. 

Je  terminerai  ce  chapitre  en  vous  donnant  la  figure  d'un 
grand  nombre  d'instruments  qui  vous  serviront  de  modèle 
ol  de  base  pour  en  conlectionner  et  en  apprécier  d'autres 

Figures  de  scies:  (V.  fig.  119.) 

Autres  formes  de  scies  :  (V.  fig.  l''20.) 

Figure  d'une  petite  scie:  {V.  fig.  121.) 

Figure  d'une  grande  scie  :  (V.  fig.  12i.) 

Figure  de  rugine  :  (V.  lig.  l"2i{.) 

La    tête   de   cette  rugine    ressemble  a    la  lél(!   d'uu  clou 
étoile  ;  ses  cannelures  sont  pareilles  à  celles  de  l'instrument . 
appelé  askolofadj  (\).  On  n'en  aura  que  plus  de  facilité  [tour 

;i)  Voyez  les  chapitre»  Xl\  cl  XXX. 
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ruginer  les  apophyses  ariiciilaires,  si   elles  sont  altérées,  ou 
les  os  larges  ei  voluiniiioux. 
Figure  d'une  rugine  concave  :  (V,  lig.  124.) 
Figure  d'une  rugine  coudée  à  son  cxlréniilé:  (V.  fig.  I25J 
Fgurc  d'une  rugine  large  :  (V.  fig.  12G.) 
Figures  de  rugines  légères:  (V.  fig.  127.) 
Figure  d'une  scie  excellente  :  (V.  fig.  128.) 
Vous  ferez  l'arc  supérieur  cl  le  corps  de  la  scie  en  l'er.ei 
le  manche  en  bois  de  buis  convenablement  tourné. 
Figure  d'une  peiile  rugine  en  forme  de  scie  :  (V.  fig.  129.) 
Figure  d'un  couteau  pour  inciser  les  os  :  (V.  fig.  130.) 
Figure  d'une  autre  rugine,   dont  l'extrénnlé  est  en  forme 
de  lime  et  qui  est  fréquemment  employée  avec  avantage 
pour  ruginer  les  os  :  (V.  fig.  131.) 

Figure  d'une  rugine  avantageuse  pour  ruginer  les  perfo- 
rations osseuses.  On  la  confectionnera  en  fer  de  l'Inde.  C'est 
aussi  le  fer  que  l'on  emploiera  pour  confectionner  tous  les- 
couteaux  et  toutes  les  rugines  que  nous  avons  décrites.  Son 
extrémité  sera  triangulaire  et  à  bords  Iranchanis  :  (V.  fig. 
132.) 

CHAPITRE  LXXXIX. 
De  l'amputation  des  membres  el  du  sciage  des  os. 

Quelquefois  les  membres  se  gangrènent,  soit  par  cause 
interne,  soit  par  cauce  externe.  Si  vous  avez  inutilement 
traité  par  les  médicaments  etque  vous  voyez  le  mal  s'étendre 
partout  le  membre,  sans  pouvoir  l'arrêter,  il  faut  enlever  ce 
membre,  du  point  où  le  mal  s'est  étendu,  pour  arracher  le 
malade  à  la  mort  ou  à  une  infirmité  pire  que  la  perte  de  ce 
membre. 

Tels  sont  les  symptômes  de  celte  all'cction.  Le  niembre 
noircit  au  point  que  vous  diriez  qu'il  a  été  brillé  par  le  feu. 
ou  bien  après  avoir  noirci  il   se  putiiMic,  t-t   rcllr   puiréfac- 
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iioii  pcul  s'cluiidro  soit  aux  parties  Cdiitigucs,  suit  a  tout  le 
corps.  Il  faut  vous  liâter  d'ampnler.  Vous  agirez  de  inême 
si  le  mal  provient  de  la  |ii(jùrc  «l'un  insecte,  comme  le  scor- 
pion de  terre  (i),  la  vipère,  la  tarentule  et  autres. 

Si  la  gangrène  ou  la  piqûre  siège  au  bout  d'un  doigl,  il 
laiit  l'amputer,  car  ces  accidents  se  propagent  ei  peuveni 
envahir  l'avanl-hras.  Si  l'avant-bras  est  attaqué,  il  laul  am- 
|)uter  au  coude,  dans  l'ariicutaiion  elle-même.  Si  le  mal  » 
gagne  l'épaule,  le  cas  osi  mortel,  et  vous  agirez  comme  vous 
le  pourrez. 

Il  faut  agir  de  même  au  pied.  Si  le  mal  s'est  déclaré  sur 
un  orteil,  il  Faut  amputer  cet  orloil,  dans  son  articulation  su- 
périeure. 

S'il  s'agit  du  tarse,  il  laut  amputer  le  pied  toui  entier.  Si 
le  mal  s'étend  vers  le  genou,  il  faut  amputer  la  jambe  dans 
l'articulation  du  genou.  Si  le  mal  a  monté  plus  haut,  il  n'y  a 
plus  de  remède,  il  faut  abandonner  le  malade  à  une  mort 
certaine. 

Telle  est  la  manière  d'opérer  |)our  amputer  ou  scier  un 
membre.  Prenez  un  lien,  appliquez-le  au-dessous  de  l'en- 
droit où  vous  voulez  inciser;  appli(|uez-en  un  autre  au-des- 
sus; faites  tirer  par  un  aide  sur  le  lien  supérieur  et  incisez 
les  chairs  conjprises  entre  les  deux  ligatures  avec  un  bis- 
touri large,  de  manière  à  mettre  l'os  (2)  complètement  à 
nu,  puis  incisez  ou  sciez.  Vous  placerez,  de  chaque  côte,  du 
linge  pour  que  la  scie  ne  blesse  pas  les  parties  saines,  ce 


:L..  •  .u'rt  \::v.\  vl    :    n;  ,-:.;>. 

(1)  Le  texte  imprimé  du  Cliannin);  et  mOmi'  li'  man\i<icril  ilc  la  Bi- 
Mioltièquo  rlonncnl  ihirch  cl  biilir,  s^corpioii  do  nier.  »•!  tons  les  Ira- 
iliicleurs  ont  donne  :  .scorpifi/MS  mflrini  C'est  là  une  transrriplinn  que 
nous  ne  saurions  adopter.  Nous  ne  comprenons  pas,  qu'à  côté  de  la 
>ipère,  il  puisse  être  (|iicslion  d'autre  chose  que  iUi  frnrpinn  ilc  Icrrr, 
nu  du  scorpion  proprement  dit  Nous  lisons  donc  :  dqreb  ri  hrr,  scor- 
pion de  terre. 

(2i  Le  texte  imprimé  et  le  manuscrit  portent  :  n  lahm,  la  chair,  cl  le 
latin  dit  :  <liittvr  omnif  rnrn  rielegniur.  Je  crois  que  le  sens  veut:  «' 
fiilhm.  l'os,  an  lifu  de  ;  <  I  Inhni.  la  rliair. 
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(]ui  occasiuniicraii  au  nial.ulr  iiiu>  soiilTrancc  de  |)liis  ci  de 
riiinainniatiun. 

S'il  survicui  une  hémoriliagio  peiidaiii  ropcralion,  caulé- 
risez  prompicnient  ou  appliquez  quel(|ue  poudre  hémosta- 
ti(|ue.  Continuez  ensuite  et  lerinincz  l'opération.  Appliquez 
enlin  sur  le  membre  un  bandage  convenable  ei  pansez  jus- 
(|u'à  la  guérison. 

Je  vais  vous  raconter  un  fait  concernant  le  pied  d'un 
homme,  cl  analogue  à  celui  que  je  vous  ai  déjà  rapporté.  Une 
laclie  noire  apparut  à  son  pied,  avec  un  sentiment  de  cuis- 
sou  pareil  à  la  biùlure  produite  par  le  feu.  Le  mal  com- 
mença par  un  orteil  et  envahit  bientôt  tout  le  pied.  Cet 
liomme  voyant  le  mal  s'étendre  par  tout  le  membre  avec  un 
surcroit  de  douleur  et  de  cuisson,  se  hâta  d'amputer  lui- 
même  dans  l'articulation  et  guérit.  Longtemps  après,  le  mê- 
me mal  lui  survint  sur  un  doigt  indicateur  de  la  main.  Il 
vint  me  trouver  et  je  m'efforçai  d'arrêter  le  mal  par  l'appli- 
caiion  de  topiques  sur  la  main,  après  l'avoir  préalablement 
purgé.  Cependant  le  mal  ne  s'arrcla  pas,  il  envahit  un  autre 
(loiyl  et  même  la  main.  Le  malade  me  pria  de  la  lui  ampu- 
ler,  et  je  cherchai  à  lui  inspirer  l'espoir  que  j'arrêterais  les 
]iro!,Mês  du  mal.  Je  craignais  d'ailleurs  qu'il  ne  succombât  à 
ropf'raiion  :  ses  forces  en  effet  étaient  épuisées.  Il  me  quitta 
donc  cl  s'en  fu't  dans  son  pays.  On  m'apprit  qu'il  s'était  eni- 
jucssé  de  se  couper  la  main  et  qu'il  avait  guéri. 

Je  vous  ai  rapporté  ce  fait  pour  qu'il  puisse  vous  aider  en 
pareil  cas  et  vous  servir  de  guide. 


CII.VPITKE  LXXXX. 

Du  iiMiiciiicni  <lt>s  ïiiius  cl  cummcnt  on  y  injecte  des  mëdicaineiii^. 
\Fi  ilddj  el  malilmby.) 


Oiicliiuelois  il  burvienl  un  ahiês  dans  un  organe  c5(a'nii 
•it<'  iiinieiir  passe  à  i'f'iai  chronique  :   il  s'y  l'orme  une  col- 
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leciion  purulente,  puis  la  poche  se  rompt  et  laisse  écouler 
tout  ce  qu'elle  contenait  <lc  pus.  Cepemlani  l'eiidroii  reste 
vide  à  l'instar  d'un  vase,  et  la  peau  qui  le  recouvre  ressem- 
ble à  un  miucc  chilTon  ;  toutefois  l'altération  n'a  pas  atteint 
les  os,  les  nerfs,  ni  les  ligaments  :  c'est  alors  ce  que  l'on 
doit  appeler  sinus  (1)  et  non  jtas  fistule.  Si  la  lésion  s'étend 
au  point  d'intéresser  un  des  organes  dont  nous  avons  parlé, 
c'est  alors  qu'on  doit  l'appeler  écoulement  purulent  ou  fis- 
tule. 

Pour  traiter  cette  affection  il  faut  commencer  par  exciser 
cette  peau  dans  (oui  son  pourtour,  surtout  si  elle  s'est  amin- 
cie au  point  de  ressembler  à  un  mince  chiffon  et  que  vous 
vous  soyez  assuré  qu'en  raison  de  son  altération  elle  n'est 
pas  adhérente  à  l'endroit.  Si  vous  comptez  que  la  peau  reste 
adhérente  cl  qu'elle  ne  soit  pas  altéiée  aussi  complètement, 
si  elle  est  d'une  certaine  épaisseur,  il  faut  traiter  par  les 
injections. 

Il  faut  examiner  le  sinus,  apprécier  ses  dimensions  ;  s'il 
est  grand  et  que  le  pus  qui  s'en  écoule  soit  d'une  odeur  fé- 
tide, il  faut  y  injecter  de  la  médecine  égyptiaque  [i],  qui  se 
compose  de  vinaigre,  d'huile,  de  miel  et  de  vert  de  gris  à 
parties  égales.  On  les  mélange  dans  un  vase  et  on  le  met 
sur  le  l'eu  jusqu'à  ce  que  le  tout  se  prenne  en  consistance  de 
miel.  Preuez-en  une  quantité  suflisaute  que  vous  mélangerez 
avec  de  l'eau  et  du  miel  et  que  vous  injecterez  dans  le  sinus 
dont  vous  tiendrez  l'ouverture  fermée.  Vous  y  laisserez  le 
médicament  environ  deux  heures  et  vous  l'en  ferez  sortir  par 
la  pression.  Vous  recommencerez  à  plusieurs  reprises  pen- 
dant (pielques  jours,  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  purifié  le  sinus 
et  fait  disparaître  sa  mauvaise  odeur. 

(I)  Mahhdbi,  Sinus,  Clapier.  Quand  la  peau  qui  recouvre  les  ulcères, 
ilil  Paul  d'Egine,  reste  longtemps  inadhérente,  on  appelle  cette  alTec- 
lion  ninu»,  en  grec  cotpof,  livre  iV,  cliap.  '18. 

li)  Daiiua  minri.  (i'esl  l'ongucnl  cgyptiac,  donl  la  formule  se  IrouTc 
encore  dans  nos  pliarmacopées.  mais  aver  des  proportions  (liflTercntes. 
ri  sans  iiuiie. 
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Vous  pouvez  injecter  des  cendres  en  soluiion  dans  de  l'eau 
si  vous  n'avez  pas  de  niédioanicnl  sons  la  main.  Vous  pren- 
drez des  cendres  de  sarment  on  de  clièno,  vons  verserez  de 
l'eau  dessus,  vous  en  laverez  et  vous  en  injecterez  le  sinus 
jusqu'à  ce  que  vous  soyez  certain  qu'il  est  purifie. 

Si  le  malade  ne  peut  pas  supporter  la  médecine  égyplia- 
que,  ni  l'eau  cendrée,  vous  injecterez  de  l'eau  miellée  dans 
laquelle  vous  suspendrez  un  peu  de  vert  de  gris  en  poudre, 
ou  bien  vous  injecterez  du  miel  avec  du  vin  :  la  propriété  du 
miel  est  de  déterger  et  celle  du  vin  de  provoquer  l'adhérence 
du  sinus.  F.e  vin  sera  toujours  avantageux  s'il  est  sec  et 
astringent.  Quand  vous  aurez  plusieurs  fois  répété  cette 
opération,  quand  vous  serez  sûr  que  le  sinus  est  complète- 
ment débarrassé  de  ses  humeurs,  il  faut  injecter  des  liqui- 
des qui  excitent  la  pousse  des  chairs.  Ainsi  :  prenez  de 
l'onguent  diaphénix,  faites  le  dissoudre  dans  de  l'huile  de  ro- 
ses et  du  vin  astringent  ;  ou  bien  prenez  quelques-uns  de 
ces  remèdes  ou  de  ces  onguents  dons  nous  avons  parlé  au 
ciiapitre  des  onguents.  Si  l'ouverture  du  sinus  est  étroite  et 
n'admet  pas  l'embout  de  l'inslruinenl,  il  faut  l'agrandir  lé- 
gèrement avec  le  bistouri,  ou  bien  y  placer  une  mèche  en- 
duite d'onguent  égypiiac  ou  d'onguent  basilicum,  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  dilatée.  De  même,  si  cette  ouverture  est  trop  lar- 
go, il  faut  en  rapprocher  les  bords  avec  une  ligature,  et  lui 
laisser  une  ampleur  justement  suflisante  pour  y  introduire  le 
bout  de  l'instrument. 

P;ireillement,  si  rouvcrlurc  par  laquelle  s'écoule  le  pus  est 
située  dans  un  point  élevé,  il  faut  inciser  au  point  le  plus 
déclive,  pour  en  faciliter  l'écoulement,  attendu  que  le  pus, 
s'il  est  retenu  dans  le  fond  du  sinus,  empêchera  les  chairs 
d'y  pousser.  S'il  ne  vous  est  pas  posssible  d'inciser  comnie 
vous  le  voudriez  à  la  partie  la  plus  déclive,  il  faut  chercher 
:i  d(tnner  à  la  partie  une  position  telle  que  le  |)us  puisse  s'en 
crouler  liieilcmeni,  suivant  que  l'abcès  vous  peruicitra  de  le 
faire,  de  icHe  sorte  que  le  [tus  n'y  puisse  absolument  séjour- 
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ner.  Placez  alors,  sur  le  sinus,  des  médicamenis  cxcitanis 
capables  de  produire  l'eflei  que  vous  désirr-z,  et  ciendez-les 
par  dessus  un  lambeau  de  linge  d'une  dimension  telle  que  le 
sinus  tout  entier  en  soit  recouvert.  Pratiquez  ensuite  avec 
des  ciseaux,  en  un  point  opposé  à  l'orifice  du  sinus,  une  nou- 
velle ouverture  un  peu  plus  grande  que  la  première,  étende/, 
un  onguent  émollient  sur  un  autre  linge  d'une  étendue  pro- 
portionnée à  celle  de  l'ouverture,  et  appliquez-y  ce  linge  de 
manière  qu'elle  ne  soil  pas  obstruée,  et  que  le  pus  s'en 
écoule  librement  :  n'enlevez  le  grand  linge  qu'après  plusieurs 
jours.  Quant  au  linge  qui  est  sur  l'ouverture,  vous  l'enlèverez 
Iréquemmeni,  pour  permettre  au  pus  qui  esl  accumulé  de 
sortir,  et  pour  vous  assurer  de  ce  qui  s'en  écoule,  de  la 
«luantiic  jtius  ou  moins  grande  du  pus,  de  sa  bonne  ou  mau- 
vaise qualité,  pour  explorer  aussi  le  sinus,  vous  assurer  s'il 
est  douloureux  ou  non,  s'il  est  ou  non  tuméfié.  Si,  après 
avoir  continué  quelques  temps  ce  traitement,  vous  vous  ap- 
percevez  que  l'ouverture  ne  donne  plus  issue  qu'à  une  quan- 
tité légère  de  pus,  sachez  que  des  adhérences  se  sont  f.iites 
ou  sont  prêtes  à  se  faire,  et  vous  pouvez  enlever  le  panse- 
ment le  lendemain  ou  le  troisième  jour.  En  enlevant  le  panse- 
ment, il  faut  renouveler  le  linge  ainsi  que  l'onguent  (1). 

Si,  quelque  temps  après,  il  s'écoule  encore  un  liquide  tenu, 
ne  désespérez  pas  de  l'adhérence:  la  guérison  est  prochaine. 

Il  y  a  des  personnes  en  effet  chez  lesquelles  les  plaies 
bourgeonnent  rapidement  et  il  en  esl  d'autres  où  les  choses 
ne  se  passent  pas  ainsi. 

Si  après  longtemps  il  s'écoule  encore  un  pus  de  mauvaise 
nature  (ou  indigéré),  sachez  que  les  adhérences  n'existent 
pas.  Si  ces  adhérences  tardent  trop  à  se  faire,  il  faut  em- 
ployer des  médicaments  dessiocatifs,  à  savoir  des  substances 


(t  Outre  ces  deux  emplâlrcs  d'étendue  et  d'application  diverses, 
Paul  d'Egine  recommande  des  tours  de  bande  qui  seront  d'autant 
plus  lAclics  qu'on  s'approchera  davantaj^e  de  roriRce.  Il  en  est  de  même 
fiiez  .\rlius. 


-  ±2:>  — 

de  coiisisianrc  li(|iii(l(!  (I)  ci  de  |troprioics  desséchantes  tel- 
les que  de  l'onguciil  diaphéiiix  auquel  on  .ijouiera  du  col- 
coiliar  (2). 

Parmi  les  inédicaiiiciils  les  plus  cllioaces,  on  prendra  de 
l'onguent  diaphéniv  que  l'on  suspendra  dans  de  l'huile  de 
roses,  avec  addition  de  bon  vin  vieux  :  on  en  fera  une  pâte 
et  on  l'emploiera.  Si  vous  n'avez  pas  d'onguent  diaphénix  à 
votre  disposition,  vous  pouvez  faire  usage  de  miel  que  vous 
aurez  rendu  plus  consistant  par  la  cuisson.  On  peut  aussi 
employer  de  la  myrrhe,  de  l'aloès  et  de  l'encens  ;  on  les  pul- 
vérise et  on  en  répand  la  poudre  dans  du  miel  que  l'on  a 
mis  sur  le  feu  :  on  étend  la  préparation  sur  un  linge  et  on 
l'applique  sur  le  sinus.  On  peut  encore  faire  des  onctions 
avec  le  miel  que  l'on  aura  réduit,  y  répandre  les  poudres, 
appliquer  le  linge  par  dessus,  et  le  maintenir  par  un  ban- 
dage. 

On  emploie  aussi  en  pareil  cas  l'aristoloche  longue,  la 
racine  de  lys  céleste  (3),  la  poudre  d'orobe,  la  centaurée, 
soit  chaque  substance  isolément,  soit  toutes  réunies,  triturées, 
tamisées,  et  répandues  sur  le  miel  dont  nous  avons  indiqué 
l'emploi. 

Si  ce  iiaitement  ne  réussit  pas  après  un  certain  temps, 
sachez  que  le  fond  du  sinus  est  désorganisé  ou  bien  que 
l'altération  a  atteint  un  os,  ou  des  nerfs  consistants  ou 
des  ligaments.  Traitez  alors  comme  nous  l'avons  recommandé 
pour  les  fistules. 


il  I  Ou  bien  molle. 
(-2|  QiuUquothdr. 

(3>  Snusian  cl  asntniidjouui,  l'iris.  C'est  une  expression  persane.  Paul 
d'Eginc  recommande  liris  d'Illyrie. 
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CHAPITRE  LXXXXI. 


Trailcmcnt  (lu  paronyrliis  el  de  l'onglp  ccrasë  ;  de  l'ampiilalion  dos 
duigts  siirnumiTuires  cl  de  l'incisÏDn  des  adhérences  in((.-rdif;iUile8. 
{Fi  ildJj  fddilhin  iiu  cijilliiifr  et  marmnàdh.) 


Le  paronychis  (I)  consiste  dans  une  forie  excroissance 
charnue,  siluoe  sous  l'ongle  du  pouce  ou  de  loui  :iuirc  doigi 
de  la  main  ou  du  pied. 

Après  un  ceriain  temps,  si  l'on  en  néglige  le  traiiemeni, 
il  se  déclare  une  inflammation  ;  ou  bien  les  parties  s'allè- 
rent et  suppurcni.  au  point  que  la  partie  supérieure  de  l'on- 
gle est  rongée,  et  souvent  l'ongle  tout  entier.  Souvent  même 
le  mal  atteint  l'os  et  il  s'en  cxliale  une  odeur  fétide.  Le  botit 
du  doigt  s'élargit  et  prend  une  coloration  livide. 

Si  l'on  a  traité  sans  succès  pur  les  médicaments  que  nous 
avons  indiqués  ailleurs,  il  faut  exciser  toutes  ces  chairs  exu- 
bérantes qui  ont  poussé  de  l'ongle,  puis  on  cautérise  (2).  La 
cautérisation  dans  ce  cas  est  très  avantageuse. 

Si  l'os  et  l'ongle  sont  sains,  si  les  angles  extérieurs  de 
l'ongle  compriment  les  chairs,  les  irritent  et  les  blessent,  il 
faut  introduire  un  stylet  fin  sous  ces  portions  d'ongle  qui 
blessent  les  chairs,  soulever  l'ongle  (3),  exciser  ces  chairs 
avec  précaution  et  appliquer  sur  ce  qui  en  reste  des  médi- 
caments  caustiques  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  complètement 

(1)  Ddhis.  Le  mol  dàliis  esl  gcnéraUMiienl  employé  par  les  auteurs 
arabes  pour  exprimer  le  panaris  que  Samarcandi  défmil  ainsi  :  une 
tumeur  inflammatoire  qui  survient  au  voisinage  de  l'ongle  (d'autres 
disent  aux  doigts)  avec  accompagnement  d'une  douleur  intense.  Co 
n'est  pas  du  panaris  qu'il  s'agit  ici,  mais  bien  de  lonyxis,  que  Paul 
d'Egine  appelle  plcrygion  des  ongles.  Nous  trouvons  cette  expression 
de  plerygion,  dhafara,  chez  noire  auteur  anonyme,  donl  le  texte  serre 
de  plus  près  celui  de  Paul  d'Egine,  el  qui,  A  l'instar  de  Paul,  dit  que 
le  plerygion  des  ongles  peut  èlre  consécutif  au  panaris,  ddhif. 

(2)  Il  faut  enlever  avec  le  tranchant  du  bistouri  toute  la  portion 
d'ongle  qui  reste,  dit  Paul  d'Egine. 

l'-il  Ici  encore  Paul  d'Egine  recommande  l'ablation  de  l'ongle,  puis 
la  cautérisation  des  excroissances  charnues. 


dt'lruiles.  Vous  |taiiscn'/.  (îiisnii»'   ;iv(m;  dt;!»  oiimienls  jusqu'à 
la  <,'ucrison. 

Si  l'os  est  alicni,  .il  laui  l'ampuier  cl  lexlraire,  attendu 
qu'il  est  impossible  de  garder  un  doigt  dont  l'os  n'est  pas 
sain. 

Si  vous  voyez  la  corrosion  cl  l'altération  s'étendre  sur  un 
doigt,  il  Tant  l'amputer  dans  une  des  articulations  phalan- 
giennes,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment.  Vous  pan- 
serez ensuite  juscju'à  la  gucrison. 

Si  l'ongle  a  été  contus  ou  écrasé  et  qu'il  soit  le  siège  d'une 
violente  douleur,  il  faut  commencer  par  saigner  le  malade, 
puis,  on  incise  l'ongle  avec  un  bisiouri  bien  iranchant,  et 
obliquement  de  haut  en  bas,  en  évitant  d'iniéresser  avec 
l'inslrumeni  les  chairs  sous-jacentes  à  l'ongle,  ce  qui  occa- 
sionnerait au  malade  une  vive  souffrance,  ou  dcierminerait 
en  celte  place  la  formation  d'une  excroissance  charnue. 
Pansez  ensuite  avec  des  topiques  sédatifs. 

Quant  aux  doigts  surnuméraires  que  l'on  rencontre  chez 
certains  individus,  laniôl  ils  sont  complélemenl  charnus, 
tantôt  ils  contieuneni  des  os,  tantôt  ils  ont  des  ongles,  il  en 
est  qui  sont  implantés  à  la  naissance  des  doigts,  sur  l'arti- 
culation :  il  en  est  d'autres  qui  les  ont  sur  les  phalanges  et 
ceux-là  ne  se  meuvent  pas.  Quant  à  ceux  qui  sont  implantés 
à  la  naissance  des  doigts  ils  se  meuvent  le  plus  souvent. 
Ceux  qui  sont  charnus  sont  facilement  excisés  :  l'opération 
se  fait  à  leur  base  avec  un  bistouri  large.  Ceux  qui  sont  im- 
plantés à  la  naissance  des  doigts,  sur  l'articulation,  sont 
d'une  cure  difllcile  :  on  doit  s'abstenir  de  les  exciser. 

Quant  à  ceux  qui  sont  implantés  sur  une  phalange,  il  faul 
d'abord  inciser  les  chairs  circulairenjeni  jusqu'à  l'os,  puis  on 
ampute  avec  une  scie  appropriée.  On  panse  jusqu'à  la  gué- 
rison. 

Quant  à  l'adhérence  des  doigts  entre  eux,  anomalie  assez 
fréquente,  celle  affection  est  tantôt  congénialc  cl  tantôt  le 
produit  de  la  cicatrisation  d'une  plaie,   d'une  bri'ilure  ou  de 
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loule  auire  caiisr;  ;iii;»lo},Mie.  Il  laiii  intiser  ces  .'idlxTcnres  de 
inanitTO  que  les  iloii^ls  ronlienl  «l.tiis  leurs  (xtiidilioiis  iialu- 
relles.  On  mcl  entre  eux  une  niécho  ou  un  linge  ireinpé 
dans  de  l'huile  de  roses,  pour  cnipêciier  une  cicairisaiion 
rapide  ei  les  tenir  ccarlés.  On  peut  aussi  interposer  une 
lame  mince  de  plomU  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  se  fasse 
convenablement. 

On  agirait  de  même  dans  les  cas  d'adhérence  des  doigts 
avec  la  paume  de  la  main  :  on  incise  cette  adhérence  en  se 
réglant  sur  la  forme  de  la  lésion. 

CHAPITRE  LXXXXIl 

De  l'incision  des  varices.  (Ed  (laouùlxj.i 

Les  varices  sont  des  lacis  de  vaisseaux  grossis  et  gorgés 
d'humeur  atrabilaire.  On  les  rencontre  surtout  aux  jambes, 
et  particulièrement  chez  les  vieux  cultivateurs  et  les  âniers  (i). 

Il  faut  d'abord  débarrasser  largement  le  corps  de  l'atrabile. 
à  plusieurs  reprises  ;  puis  on  lait  une  saignée  à  la  basi- 
lique. 

Le  traitement  par  les  instruments  tranchants  comporte 
deux  procédés.  Dans  l'un,  on  incise  et  on  évacue  le  san^- 
noir;  dans  l'autre,  on  attire  la  veine  cl  on  l'excise  compléie- 
temeni. 

Tel  est  le  procédé  d'incision.  Commencez  par  faire  des  fo- 
mentations sur  le  membre  avec  de  l'eau  chaude,  afin  de  dis- 
soudre le  sang  épaissi  et  concrète.  Appliquez  un  bandage 
depuis  le  haut  de  la  cuisse  jusqu'au  dessous  du  genou,  puis 
incisez  les  vaisseaux  largement,  en  un,  deux  ou  trois  en- 
droits. Attirez  le  sang  noir  avec  la  main,  de  bas  en  haut  et 
de  haut  en  bas  ;  faites-en  sortir  la  quantité  qui  vous  paraî- 
tra sulTisanle ,  eu  égard  aux  forces  du  malade.  Appliquer 
ensuite  un  bandage  et  commandez  au  malade  de  s'abstenir 

(1)  Ne  Taudrail-il  pas  liro,  dans  le  Jcxlo  :  haminnlin,  portefaix  ? 
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des  aliinciiis  qui  engeudnMii  l'ïiiialiilc  Vous  rocommencerez 
les  (';v;iciiali(ms  ol  la  saigiire  dos  (juc  ia  n-plt-iioii  des  vais- 
seaux rcparatlra,  et  iiiic  le  malade  soull'rira  de  cette  réplé- 
lioii. 

Telle  est  la  maiiièie  d'o|)(''ier  l'excision.  Rasez  le  mem- 
bre du  malade  s'il  est  couvert  de  poils  nombreux  ;  laiies-le 
entrer  au  bain  ou  failes-lui  des  fomciiiations  avec  de  l'eau 
chaude,  de  manière  à  provoquer  la  rubéfaction  et  le  gonfle- 
ment des  veines,  ou  bien  encore  laites-lui  faire  un  violent 
exercice,  si  vous  n'avez  pas  de  bain,  an  point  que  le  membre 
s'échautre.  Alors,  incisez  longiiudiiialemeni  par  dessus  le 
vaisseau,  soit  supérieurement  vers  le  genou,  soit  inférieure- 
menl  vers  le  coude-pied.  Ecartez  la  peau  avec  des  airignes, 
et  disséquez  le  vaisseau  de  chaque  côté,  de  manière  qu'il 
apparaisse  parfaitement  ;  une  fois  en  évidence,  il  se  présen- 
tera sous  une  couleur  rouge  foncée:  quand  vous  l'aurez  dé- 
gagé de  la  peau,  il  vous  fera  aussi  l'effei  d'une  corde.  Intro- 
duisez par  dessous  im  stylet,  soulevez-le  au  dessus  de  la 
peau  et  altirez-le  avec  une  airigne  mousse  et  lisse.  Faites 
une  autre  incision  à  trois  doigts  de  distance  de  la  première; 
disséquez  la  peau  de  par  dessus  le  vaisseau  jusqu'à  ce  que 
vous  l'ayez  mis  en  évidence  ;  soulevez-le  avec  un  stylet 
comme  vous  avez  fait  pour  le  premier  et  aitirez-le  avec  une 
nouvelle  airigne.  Faites  encore  une  autre  ou  plusieurs  autres 
incisions  s'il  est  nécessaire  :  enfin,  attirez  le  vaisseau  et  tran- 
chez-le au  point  de  l'incision  la  plus  rapprochée  du  coude- 
pie. I.  Tirez  par  dessus,  de  façon  qu'il  sorte  par  l'incision  voi- 
sine: lirez  encore  de  manière  à  le  faire  sortir  par  l'incision 
immédiatement  supérieure.  Continuez  à  l'attirer  jusqu'à  la 
troisième  incision,  la  dernière  en  haut,  de  manière  à  l'ex- 
traire tout  entier  :  alors  vous  l'exciserez. 

S'il  se  laisse  dillicilement  attirer,  (ixez-y  une  ligature  avec 
du  fil  fort  et  double  et  lirez  dessus.  Vous  pouvez  encore 
introduire  par  dessous  un  stylet  que  vous  tournerez  tout 
autour  du  vaisseau  de  manière  à   faciliter  son  issue.  .Mais 
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gardet-voiis  de  le  roinpi  e  :  sa  ruplurc  rendrait  dillitile  5O11 
exiraciion  cl  nuirait  au  malade.  Une  fois  extrait  tout  entier, 
appliquez  sur  la  plaie  de  la  laine  trempée  dans  du  vin  et  de 
l'huile  de  roses  ou  simplcnieni  dans  de  l'haîle  et  pansez  jus- 
qu'à la  giiérison. 

Si  les  varices,  rétractées,  sont  toriueus«.'S,  se  déjetant  de 
droite  et  de  gauche  et  ne  suivant  pas  un  trajet  rectilignc,  il 
faut  inciser  suivant  leur  trajet  sur  chacune  de  ces  flexuosi- 
lés,  |)uis  on  l'extrait  avec  une  airigne  de  manière  à  la  sortir 
tout  entière. 

Il  faut  prendre  garde  en  disséquant  le  vaisseau  de  le  cou- 
per ou  de  le  blesser  ;  ce  qui  en  rendrait  l'extraction  difllcile. 
C'est  là  une  recommandation  expresse. 

Figure  de  l'instrument  à  inciser  les  varices:  (V.  fig.  133.) 

Figure  du  crochet  mousse:  (V.  fig.  134). 

Ce  crochet  ne  sera  pas  coudé  comme  les  autres  et  son  ex- 
trémité sera  mousse,  pour  ne  pas  blesser  le  vaisseau.  Sa 
partie  recourbée  sera  épaisse,  et  lisse  :  trop  line,  elle  pour- 
rail  blesser  le  vaisseau.  Il  sera  donc  suffisainment  épais, 
comme  nous  l'avons  recommandé. 


CHAPITRE  LXXXXIII. 

De  l'extraclion  du  ver  de  Médine.  ;F«  $elt  et  irq  el  maddny. 


Ce  ver,  qui  s'engendre  dans  la  jambe,  se  rencontre  dans 
le  Hedjaz  et  dans  d'autres  contrées  de  l'Arabie,  dans  les 
pays  chauds,  à  sol  aride  et  peu  couvert  de  végétation.  Par- 
fois il  s'engendre  en  d'autres  parties  du  corps.  Il  est  le  pro- 
duit d'humeurs  putrides  formées  sous  la  peau,  de  même  que 
l'on  voit  se  former  à  rinlérieur  du  corps  des  lombrics  (1), 

t,  Haydt. 
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(les  vt'is  (I),  tlos  U'iiias  \'2)  v.[  l'iiliii  »l';Miir('s  ciiio/.oaiit's  cii- 
iro  ia  peau  ei  les  chairs. 

Tels  sont  les  signes  auxquels  on  reconiiail  son  a|i|)arilion. 
La  jambe  esl  prise  d'une  vive  inflaininalion,  puis,  en  un  point, 
s'élève  une  phlyctùne  et  le  ver  y  apparaît  comme  si  c'était  la 
racine  d'une  plante  ou  un  animal.  Dès  qu'il  en  est  sorti  une 
portion,  il  faut  enrouler  autour  une  mince  tranche  deplon\l», 
(lu  i»oids  d'une  à  deux  drachmes,  <|ue  l'on  noue  et  que  l'on 
abandonne  sur  la  jambe.  Toutes  les  lois  qu'il  en  sort  une 
nouvelle  portion,  il  l'aut  l'envelopper  avec  le  plomb  et  la 
nouer.  S'il  esl  long,  on  peut  en  exciser  une  parlie,  tout  en 
laissant  le  plomb  fixé  à  ce  (jui  reste.  11  laui  se  garder  de 
l'exciser  complèlement  avant  (|u'il  ne  soit  sorti  tout  entier. 

En  eflet,  si  vous  l'excise/,  ainsi,  il  se  rétractera  dans  l'in- 
térieur des  chairs,  ce  qui  occasionnera  de  la  tuméfaction,  de 
ia  suppuration  et  un  ulcère  de  mauvaise  nature.  Il  faut  donc 
opérer  doucement,  l'aiiirer  petit  à  petit,  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
sorti  conjplèteineni  et  (ju'il  n'en  reste  plus  rien  dans  le 
corps 

Chez  certains  individus,  ce  ver  ai  teint  des  dimensions  de 
cinq  à  dix  empans  :  on  en  rapporte  même  un  cas  de  vingt. 
Si  pendant  l'opération  le  ver  venait  à  se  rompre,  il  faudrait 
introduire  un  stylet  dans  sa  cavité  (3),  inciser  suivant  toute 
la  longueur  en  y  comprenant  la  peau,  de  manière  à  enlever 
tout  ce  qui  peut  être  contenu  dans  la  cavité  :  puis  ou  pansera 
comme  on  panse  les  tumeurs  (abcédées).  Quelquefois  ce  ver 
a  plusieurs  rameaux,  surtout  s'il  siège  dans  l'articulation  du 
pied  ou  dans  le  pied  lui-même.  Plusieurs  ouvertures  se  font, 
par  chacune  desquelles   sort  un  rameau  de  ce  ver.    Il  faut 


(1)  Des  vers.  Doùd,  pluriel  dlddn.  On  lit  dans  Avicenne  :  •  Il  y  a  qua- 
tre espèces  dn  vers,  diddn  :  des  longs,  des  ronds,  des  larges  et  ce  sont 
les  grains  de  courges,  et  des  petits.  > 

(2;  Des  graines  de  courges,  habb  et  quard.  Cette  expression  se  retrouve 
dans  nos  anciens   livres  sous  la   forme  de   vers  rucurbilaires. 

(3)  Le  texte  arabe  nous  parait  tronqué.  Les  versions  lalinei  qui  i« 
•uivent  terre  à  terre  ne  présentent  pas  un  sens  satisfaisant. 
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traiter  comme  nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure  et  dans  la  no- 
sologie (I). 

CHAPITRE  LXXXXIV. 

De  l'incision  sur  te  ver  qui  s'engendre  sous  la  peau  et  que  l'on  appelle 
maladie  bovine.  < Fi  rheqq  allât  el  baqunr.) 

Chez  nous  celle  maladie,  s'appelle  en  certaines  contrées  la 
maladie  des  bœufs,  parce  qu'elle  séNit  fréquemment  sur  les 
bœufs.  Elle  consiste  en  un  ver  petit  et  unique,  formé  entre 
la  peau  el  la  chair,  rampant  par  tout  le  corps  soit  en  haut 
soit  en  bas,  accessible  aux  sens  quand  il  passe  ainsi  en  ram- 
pant d'un  membre  à  l'autre,  jusqu'à  ce  qu'il  finisse  par  rom- 
pre un  point  de  la  peau  et  en  sortir.  Sou  existence  tient  à 
de  certains  humeurs  putrides,  tout  comme  les  vers,  les  lom- 
brics el  les  ténias  qui  s'engendrent  dans  l'abdomen.  Il  y  a  à 
craindre  qu'en  voyageant  ainsi,  il  remonte  à  la  tête  el  n'at- 
teigne les  yeux  :  en  effet  il  pénètre  quelquefois  dans  les 
yeux  et  les  désorganise.  Le  fait  est  fréquent. 

Si  vous  voulez  traiter  celte  alTeciion  et  extraire  ce  ver, 
vous  ne  le  pouvez  que  lors  de  son  dé|)lacemeni  el  lorsqu'il 
tombe  sous  les  sens.  Il  faut  lier  fortement  au-dessus  et  au- 
dessous  de  lui,  puis  inciser  par  dessus  et  l'extraire.  Il  peut 
se  faire  qu'il  plonge  dans  les  chairs  el  que  vous  ne  puissiez 
l'atteindre.  En  ce  cas  il  faut  cauiériser  l'endroit  de  manière  à 
brûler  le  ver.  Ce  qu'il  y  a  le  plus  à  craindre,  c'est  la  désor- 


(Ij  L'adjectif  dérivé  de  .Médine  est  madàni.  Voilà  pourquoi  le  ver  de 
Médine  porte  en  arabe  le  nom  d'irq  cl  maddni,  veine  médinicnnc.  Mais 
Médine,  madinal,  signiGc  proprement  ciV/r,  el  le  nom  complet  delà 
ville  en  question  est  :  Madinct  cniiafii,  la  ville  dn  proplictc.  Certains 
traducteurs,  ignorant  qu'il  s'agit  d'une  ville  en  particulier,  ont  donné 
au  mol  maddni  une  acception  générale  el  ont  traduit  •  irqel  madàni  » 
par  ictw  f.ivUis,  comme  qui  dirait  vena  civilatis.  .Vvicenne  dit  formel- 
lement que  celte  maladie  a  tiré  son  nom  de  la  ville  de  Médine,  où  elle 
est  commune.  Canon  L.  IV.  fen.  3  Tr.  i. 

Nous  avons  observé  le  ver  do  Médine  en  Algérie,  mais  sur  des  Nègres 
«|ui  l'avaient  apporté  du  Soudan.  Chez  l'un  d'eus,  l'éruption  s'était  faite 
à  Rdamés.  En  guennAouya,  ce  ver  s'appelle  corcono. 


—  -ix\  — 

ganisaiion  de  l'œil,  comme  nous  l'avons  dit.  Si  vous  le  voyez 
moiitor  :i  la  tète,  près  de  l'a-il,  il  faut  comprimer  foriemeril 
au-dessous  de  l'œil  sur  les  lemi)es,  inciser  cl  l'extraire.  I.e 
malade  aura  soin  de  se  débarrasser  le  corps  des  humeurs  de 
mauvaise  nature,  par  les  évacuants  :  il  doit  s'abstenir  aussi 
(l'alinienls  qui  engendrent  ces  humeurs. 

CHAPITRE  LXXXXV. 

De  rinclsioD  dans  lu  maludic  couniio  sous  lu  iiuin  de  Fugace. 
(Fi  'rhcheqq  ala  'l  mardh  enndfir  {!). 

Cette  alFection,  qui  est  connue  dans  noire  pays  sous  le  nom 
de  feu  fugace,  consiste  dans  une  douleur  qui  se  déclare  dans 
un  organe  pour  gagner  successivement  les  autres.  J'en  ai 
observé  des  cas   ei  je  vais  vous  exposer  ce  que  j'ai  vu. 

Je  fus  un  jour  appelé  près  d'ime  femme  de  la  campagne. 
Elle  me  découvrit  son  bras  et  j'y  vis  une  légère  tuméfaction 
sur  la  veine  cubitale.  Après  quelques  instants,  je  vis  celte 
tuméfaction  s'étendre  à  l'instar  d'un  ver  et  monter  du  bras 
à  l'épaule  aussi  rapidement  que  possible  et  coramme  faille 
mercure  (2)  quand  il  coule  d'un  point  à  un  autre.  La  douleur 
(juiila  ce  point  et  se  (ixa  sui-  l'épaule.  La  malade  s'assit  un 
instant,  et  le  mal  Iraversanl  le  corps  atteignit  l'autre  bras. 
Celle  fenmie  me  disait  que  cette  douleur  lui  courait  partout 
le  corps,  ainsi  que  j'en  fus  témoin.  J'admirai  la  promptitude 
de  ce  passage  d'un  membre  à  un  autre:  je  n'avais  jamais  vu 
jusqu'alors  aucune  maladie  p;ircillc  J'avais  bien  vu  des  cas 
nombreux  où  la  douleur  se  déplaçait  d'un  organe  à  un  au- 
tre ;  mais  rien  de  semblable  à  ce  (|ue  j'observais  chez  celle 
femme.  Je  ne  crois  pas  que  l'on  i)uisse  trouver  une  autre 
raison   de  ce  l'ait  que  l'habilaiion  de  cette  femme  à  la  cam- 


'tj  I.c  lexlo  arat)C  de  (Itianning  porte  :  ;ia/ir,  (|u'il  reproduit  dans  sa 
iraduction  lalino.  Le  niaiiiiscril  de  lu  IlibliolliiMiui'  et  les  version!!  la- 
(Incs  de  la  Mazarinc  écrivent  :  :iiltiuir. 

;-2)  /.ibc<i. 


piigiii'.  I.i  stMlM'ir.sSL'  il«'  bou  <ot|is,  la  siiillie  de  ses  v('iue>. 
ce  i|iii  iMTiiieiiait  ;iux  sens  tlTtire  frappé  du  dépl3<eii)cni  de 
«:elie  nuni  [\].  Je  no  pense  pas  (|iie  l'on  puisse  observer  un 
tel  fait  chez  tes  gens  aisés,  à  chairs  abondantes  el  à  veines 
protondes  (2). 

(1)  Dalilierrih,  cet  air,  ce  venl. 

(2)  Cette  observation  d'Abiilcasis  a  été  remarquée  par  les  historiens 
de  la  médecine  Sprengel  y  voit  un  iri/fipile  volant.  Freind  la  signale 
comme  fort  extraordinaire  et  Haller  comme  très  rare.  Elle  a  certaine- 
ment fourni  la  matière  d'un  chapitre  à  Guillaume  de  Salicet,  quoi 
qu'il  n'indique  pas  la  source  où  il  a  puisé,  conforraéroent  du  reste  à  son 
habitude.  On  en  jugera  par  cet  extrait  : 

(I  Chapitre  XLVII.  De  la  section  sur  les  ventôses  et  fumées  déambu- 
lativesde  membre  en  membre  avecque  très  grande  douleur.  Soit  le 
membre  lié  tant  en  la  partie  supérieure  que  inférieure  sique  le  vent 
puisse  être  retenu  et  comprimé  entre  les  deux  ligatures.  Soit  purgé  el 
cautérisé,  etc.  » 

Notons  encore  que  ce  chapitre,  tout  comme  chez  .\bulcasis,  est  immé- 
diatement précédé  d'un  autre  ainsi  intitulé:  «  De  la  section  sur  le* 
vers  engendrés  sous  la  pean,  et  se  nomme  cette  maladie  maladie  des 
bœufs.» 

Ici  l'emprunt  est  flagrant  et  c'eut  été  justice  de  le  rapporter  à  qui  de 
droit  :  nous  pourrions  en  signaler  bien  d'autres.  Au  surplus,  on  sait  que 
les  premiers  chirurgiens  italiens  tel  que  Roger  de  Parme,  Guillaume 
de  Salicci,  Lanfranc,  mirent  Abnlcasis  au  pillage  et  se  parèrent  de  ses 
dépouilles. 

Nous  relevons  ces  faits  pour  rendreji  notre  auteur  la  part  qui  lui  re- 
\  ienl  dans  le  développement  de  la  chirurgie  en  Italie  et  en  Europe. 

Sud  influence  en  France  ne  fui  pas  moins  grande.  Il  existe  à  la  Bi- 
bliothèque de  Montpellier  deux  manuscrits,  du  XIII'  et  du  XIV'  siècles, 
de  la  chirurgie  d'Abulcasis.  L'un  est  en  latin  et  contient  deux  cent  sept 
figures  d'instruments.  L'autre  a  cela  de  remarquable  qu'il  est  en  langue 
romane:  «  Issi  corne  ma  n  la»  paraulas  <le  Âbulratim.  »  Catalogue  des 
manuscrits  de  la  Bibliothèque  de  Montpellier. 

Comme  on  a  pu  le  voir  par  nos  citations  répétées  à  dessein,  Guy  de 
Chauliac,  le  père  de  la  chirurgie  française,  invoque  fréquemment  l'au- 
lorité  d'Abulcasis.  Il  le  cite  environ  deux  cents  fois  nominalivemenl, 
soit  sous  son  nom  habituel,  soit  sous  ceux  de  Galef,  Azaram,  Alcaran 
etc.,  soupçonnant  toutefois,  à  travers  ces  dénominations  diverses,  ime 
identité  que  M.  Malgaigue  a  méconnue  dans  son  Introduction  en  tête  des 
œuvres  de  A.  Paré. 

En  attendant  (|u'il  nous  soit  possible  de  recueillir  assez  de  matériaux, 
pour  entreprendre  une  étude  sérieuse  sur  la  vie  et  les  œuvres  d'.\bul- 
casis,  nous  diruns  un  mot  à  ce  sujet.  Suivant  l'Iiabitude  de  sa  nation, 
Abulcasis  portail,  outre  son  nom,  ceux  de  son  fils,  de  son  père,  de  sa 
patrie.  Telle  en  est  la  nomenclature  complète:  Aboulkanem  Khalaf  ben 
Abbat  Ezzahnrnnxni,  ce  qui  signifie:  père  de  Cassom-fi'^n/<a/-fils  d'.4b- 
bag-dr  Znhara.  Ces  noms  se  trouvent  quelquefois  à  peu   prèi»  tous   re- 
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Si  vous  voulez  iiniler  celle  aircciion,  dès   que  le  malade 
i-csscnlirn  la  douleur,  si  voire  œil  en  aperçoit  la  manifesta- 


produits,  ainsi  dans  rc  tilrc  des  anciennes  éditions,  un  seul  manque, 
son  nom  propre;  Ilulrhasi  Itendbcruzrriii  ;  mais  certes,  il  faut  être 
aral)isanl  el  de  bonne  volonté  pour  reconnaître  :  Hen  Abbas  Ezzalia- 
raoïiy  dans:  Ilenaberazerin.  (le  nom  d'Ezzaharaouy  a  subi  des  mutila- 
tions bien  plus  bizarres  encore,  el  de  cliacune  de  ces  variantes  on  a 
fait  un  pcrsonnajie.  Dans  une  épitre  à  Joubert,  traducteur  de  Guy  de 
Cliauliac,  Abulcasis  compte  pour(|uatre,  sous  des  mutilations  diverses. 
On  peut  voir  la  longue  liste  de  ces  altérations  dans  l'ouvrage  d'Amo- 
reux,  Itssni  sur  la  mcdccine  des  Arabes,  compilation  indigeste  que 
M    Dietz   Analecla  medica,  2!))  a  traitée  ilc  :  liber  plane  inulilis. 

Il  en  est  pour  les  noms  de  maladies,  d'organes,  déplantes,  de  médi- 
caments, d'instruments,  etc.,  comme  pour  les  noms  propres  Le  Dic- 
tionnaire de  matière  médicale  de  Méral  et  Delens  est  un  riche  étalage 
de  ces  altérations,  qui  peut  être  consulté  plus  facilement  que  les  tra- 
ductions originales.  Cet  ouvrage  se  dislingue  par  un  grand  luxe  de  sy- 
uonymics  et  particulièrement  de  synonymies  arabes;  mais  il  est  peu 
de  plantes  qui  ne  se  présentent  cinq  ou  six  fois  sous  des  noms  variés, 
représentant  des  formes  diverses  d'altérations.  Souvent  l'article  fait 
corps  avec  le  nom.  Taniôt  les  consonnes  soni  changées,  tantôt  les 
voyelles  désinentielles  sont  ajoutées,  etc.  Ouvrons  le  tome  IV,  à  la 
page  M64.  La  menthe,  ndnd,  figure  comme  7iœnœ  et  comme  nanat  naliu, 
puis  à  la  page  suivante  sous  son  vrai  nom.  L'abeille  nahla,  figure  sous 
les  noms  do  nahalca  cl  naiiolea.  La  graine  de  cresson,  habb  etftorfa, 
s'écrit  :  nafalchef,  etc.,  etc. 

Il  est  de  ces  altérations  qui  prennent  les  proportions  d'une  erreur 
liistori(|ue,  et  nous  en  citerons  une  qui  intéresse  particulièrement 
Abulcasis.  A  propos  de  lu  cataracte,  Guy  de  Cbauliac  rapporte  qu'au 
dire  d'.\l)ulcasis,  des  .Anciens,  avec  unr  aiguille  cannuléc,  la  tiraient  en 
suçant.  Au  lieu  des  Anciens  il  s'agit  des  Persans,  mais  peu  importe.  Eh 
bien  !  Peyrilhe,  dans  son  histoire  de  la  Chirurgie,  accuse  Guy  de  Chau- 
liac  d'avoir  trouvé  dans  Abulcasis  ce  qui  n'y  serait  pas.  «  Il  faut  sup- 
poser, dit'il,  que  la  mémoire  manquait  à  Guy  de  Chauliac  :  il  cite  .Abul- 
casis, où  l'on  voit  en  effet  le  mot  sucer  mais  sans  aucune  mention  de  la 
canule  »  .A  l'appui  de  son  assertion,  Peyrilhe  cite  le  passage  d'Abul- 
casis,  où  le  fait  qu'il  nie  est  formellement  exprimé,  mais  sous  des  for- 
mes telles  que  l'historien  de  la  Chirurgie  ne  l'a  pas  reconnu.  Tel  est  ce 
passage  :  «  Et  jain  quidem  pervcnit  ad  nos  quidam  ex  illis  qui  sunt  de 
Alayrach  qui  dixit  quod  facttmi  fuit  in  Alayrach  Magdan  perforatum 
quo  siigUur  aqua.  u 

Au  lieu  de  :  la  Perse  ou  l'IriicU  sous  entendu  Adjemi  le  traducteur  a 
écrit  :  Alayrach  ;  et  aulieu  de  mikdah,  ou  aiguille  à  cataracte,  on  a  écrit 
maijdan,  avec  un  M  majuscule.  Dans  ce  magdan  Peyrilhe  a  vu  sans 
doute  un  nom  géographiciue  el  n'a  [)as  vu  Vaiyuillc  cannutve  1.  :  il  aura 


(l)  Channing  est  presque  aussi  barbare.  .Vu  lieu  du  mol  acus  employé 
par  Celse,  il  se  sert  constamment  du  mol:  a/m(i/>7/ar/i.  Aussi  Freylajf 
définit  vtiguement  le  niikdab  :  iuftmmrnluui  rhinirgicum  quo  in  ocult 
iniirb  •  ahi'iUir.  Ahulc.  Cliir..  \~-l. 
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lion,  (-oiiiiiic  nous  l'avons  dil.  lailc-  iniun'-diaU-nirnl  lier  en 
dessus  el  (mi  dessous,  puis  vous  inciseie/  pour  donner  issue 
à  cette  vapeur  qui  voyage  par  le  corps  où  elle  est  emprison- 
née :  vous  appliquerez  ensuite  le  cauière.  Si  vous  ne  pouvez 
soriir  de  l'œil  celte  affection,  iraiiez-la  par  les  évacuants  qui 
enlèveroiii  el  chasseront  celle  vapeur  :  comme  des  pilules 
fétides  [i],  des  pilules  de  sajjapenuni  (2\  ou  de  tout  autre 
succédané. 

UlAPiTHli    l.XXXXVI. 

De  l'exlraclion  des  (lèches.  'Fi  ikhnidj  estihâm,. 

Les  llèchcs  varient  (piani  à  leurs  formes  el  quant  à  la  ré- 
gion du  corps  où  elles  seront  fixées. 

Quant  à  leurs  formes,  il  en  esi  de  grandes  et  de  petites, 
à  lér  plein  el  à  fer  creux  ;  il  en  est  qui  ont  trois,  quatre  et 
six  angles;  il  en  est  qui  ont  des  appendices  (3). 

Au  point  de  vue  des  organes  qu'elles  aiteigneni,  on  peut 
les  diviser  on  deux  classes.  Ou  bien  elles  aiteigneni  des  or- 
ganes importants  ayant  des  cavités,  comme  le  cerveau,  le 
cœur,  le  foie,  les  poumons,  les  intestins,  les  reins,  la  vessie, 
etc.  Si  une  flèche  pénétre  dans  Fui»  de  ces  organes  et  que 
vous  voyez  apparaître  les  signes  de  mort,  tels  que  nous  les 
exposerons  plus  tard,  il   faut  vous  abstenir  d'en  pratiquer 

cru  qu'on  suçait  à  même  par  un  trou  fait  anx  enveloppes  de  l'œil. 
Tome  II,  page  612.  Hisl.  do  la  Chirurgie. 

Les  éofivains,  même  les  plus  prévenus  contre  les  .Vrabes,  reconnais- 
sent le  tort  que  leur  ont  fait  les  traducteurs,  (^est  ainsi  que  s'exprime 
P.  Castellan  :  Ilarbaries  impu(andit  xœntln  quod  iiiterprclcf  omni^  lidr- 
ralurw  crperles  illis  dedil.  n  Vilae  illuslr.  mcd  ,  135.  Cet  historien  dit 
d'Abulcasis  :  sinyularcm  inler  Arabcf  romm'-ndnliunem  mcrclur. 

(1)  Voyez  livre  I,  chapitre  41. 

f2j  Sakbinadj. 

(3)  Chataiin,  {Taf^mcn[s,  esquilles.  On  lit  dans  Amhroise  Paré:    •  Lt"* 
unes  ont  le  fer  inséré  dedans  le  Tusl.  •  Ed.  >lalg.  Il,  IS'.i.  Voyez  la  page- 
185,  où  sont  représentées  diverses  sortes  de  ces  llèches,  dont   plusieurs 
ont  les  appendices  relatés  par  .4bulrasis   Voyez  aussi  les  fleures  ûf 
Guv  de  Chauliar. 


-  2:n  - 

It^xiiaciioii.  I.e  plus  soiivciii.  c»  cU'et,  ces  cas  sont  morlcls. 
Si  vous  ne  vuyez  |)as  appnniitre  ces  symptômes  fâcheux,  el 
i]tic  la  flèche  n'aii  pas  péiiéiré  dans  la  proloudeur  des  orga- 
nes, il  faul  l'exlrairc  cl  panser  la  blessure. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  se  présentent  quand  une  llè- 
cho  a  pénétré  dans  le  cerveau  en  traversant  le  crâne  et  la 
membrane  qui  recouvre  le  cerveau.  Il  survient  une  violente 
céplialalgic,  de  l'étourdissemcnt,  du  vertige,  ..IJinjeclion  el 
rinllammalion  des  yeux,  la  rougeur  de  la  langue  (I),  des 
convulsions,  la  perversion  de  l'iuielligence,  des  vomisse- 
mcnis  biliaires;  souvent  il  s'écoule  du  sang  par  les  narines 
on  parles  oreilles;  souvent  la  parole  est  coupée  et  la  voix 
tait  liél'aui.  Il  s'échappe  aussi  de  la  plaie  quelque  chose  «le 
blanc  et  de  mou  comme  de  la  bouillie,  ou  bien  encore  comme 
de  la  lavurc  de  chairs.  Si  vous  voyez  apparaître  ces  symptô- 
mes, abstenez-vous  de  tout  traitement  et  ne  cherchez  pas  à 
extraire  la  flèche  si  elle  ne  soit  pas  d'elle-même. 

Tels  sont  les  symptômes  quand  la  (lèche  est  tombée  dans 
le  cœur.  Elle  a  pénétré  près  de  la  mamelle  gauche.  On  sent 
(|u'elle  est  fixée  dans  un  corps  solide  et  non  pas  dans  le  vide; 
souvent  la  flèche  a  des  mouvements  pareils  aux  mouvemenis 
piilsaioires  ;  un  sang  noir  s'écoule  de  la  blessure;  les  extré- 
mités se  refroidissent,  il  survient  une  sueur  froide  el  l'éva- 
nouissement. Sachez  que  la  moriesi  alors  inévitable. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  pénétration  de  la  flèche  dans 
les  poumons.  Du  sang  écumeux  s'échappe  de  la  blessure  ; 
les  vaisseaux  du  cou  se  gonflent,  le  malade  change  de  cou 
leur  (-2),  sa  respiration  est   haute  et  il  cherche  à  respirer  un 
air  frais. 

Si  la  flèche  alteinlla  membrane  qui  se  trouve  dans  la  poi- 
trine (3),  son  entrée  sera  rapprochée  des  fausses  côles,  la 

(t)  Paul  (i'Éginc  dit  :  lu  lapRiic  csldcviée. 
''2|  On  lit  dans  Puni  d'Iv^ino -.  la  laiit;iU' change  de  couleur. 
Dans  idiKS   ces  |iarii!,'iaplies   l'auteur  arabe    serre  de  près  l'auteui 
Rrcc. 

,3|  Ili.IJah,  le   dia|ilira;;nie. 
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r(.>s|iiralioii  sera  haute  ei  s'accompagnera  (t'uiic  violente  dou- 
leur; il  y  aura  de  ranhélation  et  des  mouvements  de  toutes 
les  parties  situées  entre  les  épaules  (1). 

Si  la  flèche  a  pénétré  dans  le  foie,  il  surviendra  une  vio- 
lente douleui  et  il  s'échappera  de  la  blessure  du  sang  dont 
la  rougeur  rappellera  celle  du  foie. 

Si  la  flfcohe  a  pcnéiré  dans  l'estomac,  souvent  il  s'échap- 
|)era  de  la  Wessure  des  aliments  non  digérés  et  le  diagnostic 
sera  facile. 

Si  la  flèche  a  pénétré  dans  l'abdomen  et  s'y  est  fixée,  s'il 
s'échappe  de  la  plaie  des  matières  siercorales,  des  portions 
d'épiploon,  des  intesiins  dilacérés  (2),  alors  il  ne  faut  songer 
ni  au  iraiiemeiii  ni  à  l'extraction  de  la  flèche.  Si  la  flèche  a 
pénétré  dans  la  vessie,  de  manière  à  laisser  couler  l'urine  et 
à  sortir  en  partie,  le  malade  souffrira  violemment  eisera  dé- 
voué à  la  mort. 

Quant  aux  autres  parties  du  corps  telles  que  la  face  (3),  le 
cou,  la  gorge,  l'épaule,  le  bras,  l'épine  dorsale,  la  clavicule, 
la  cuisse,  la  jambe,  etc.,  la  guérison  est  généralement  possi- 
ble, si  la  flèche  n'a  rencontré  ni  artère  ni  nerf,  et  si  elle  n'est 
pas  empoisonnée. 

Je  vous  rapporterai  plusieurs  de  mes  obsci  valions  relati- 
ves aux  flèches  pour  vous  guider  dans  votre  pratique. 

Or  donc,  un  homme  fut  atteint  d'une  flèche  à  l'angle  de 
l'œil  et  près  la  naissance  du  nez.  Je  (a  lui  relirai  par  le  côté 
opposé  au-dessous  du  lobule  de  l'oreille.  Cet  homme  guérit, 
sans  qu'il  lui  survint  d'accident  du  côté  de  l'œil  !  (4) 

(tj  Les  textes  manuscrit  et  imprimé  donnent  adlia.  organes;  mais  nous 
pensons  qu'on  pourrait  lire  :  adlial,  muscles.  Ceci  est  du  reste  uneimi- 
lalioD  de  Paul. 

{2i  Le  reste  du  paragraphe  a  été  oublié  dans  la  version  latine  do 
Channing. 

i3i  Le  texte  imprimé  de  Channing  donne  rija,  poumon,  tandis  que 
nous  trouvons  le  mot  qui  signifie  face,  dans  le  manuscrit  de  la  liililiothé- 
que  impériale  et  dans  les  versions  île  la  Muzarinc. 

(4'  <i  El  d'abondant  en  cet  endroit  ne  veux  laisser  en  arrière  la  iré.< 
grande  i)laie  que  Monseigneur  François  de  Lorraine,  duc  de  Guise, 
reçut  devani   lloulogne,  d'un  coup  de   lance  (|ui,  au-dessous  de  rrrii 
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i'c.'u  rclir:ii  iiiie  aiilro  j  iiiio  Jiiil,  i\\i'\  avail  |)éiiétrc  dans  la 
(riiviiti  orbilaire  (I)  par  dessous  la  paupiôre  inférieure  :  elle 
s'éiaii  enfoncée  au  point  que  je  no  pus  en  saisir  que  la  pc- 
lilc  cxtrémilé  par  laquelle  elle  s'unit  au  bois.  Celait  une 
Jurande  (lèohe,  lanréf  par  un  arc  lurc  en  fer  carré  et  lisse, 
n'ayant  pas  les  deux  oreillons.  Le  juif  guérit  et  il  ne  lui  sur- 
vin  i  à  l'a'il  aucun  accidcni. 

.l'en  arracliai  un  autre  de  la  gorge  d'in»  chréth%u.  C'était 
une  flèche  ar;ibe,  à  oreillons.  J'incisai  par  dessus,  entre  les 
veines  jugulaires  :  elle  avait  pénétré  profondément  dans  la 
^■nrge  ;  j'opérai  avec  précaution  ei  je  parvins  à  l'extraire.  Le 
cliiélien  fut  sauvé  et  guérit. 

Je  retirai  une  autre  flèche  qui  avait  pénétré  dans  le  ven- 
tre d'un  homme  (jue  je  croyais  perdu.  Cependant,  après  une 
ireniaine  de  jours,  son  état  n'avait  pas  changé  :  j'incisai  sur 
la  flèche,  ei  je  fis  si  bien,  que  je  l'extirpai,  sans  que  lo  mala- 
de s'en  ressentit  depuis. 

J'ai  vu  quelqu'un  qui  avait  reçu  une  flèche  dans  le  dos. 
La  plaie  se  cicatrisa,  et  sept  ans  ans  après  la  flèche  sortit 
par  la  fesse. 

J'ai  vu  une  lemme  qui  avait  reçu  une  flèche  dans  le  ven- 
in-, la  flèche  resta  cl  la  plaie  se  cicatrisa.  Cependant  la 
rcrn:i;e  n'éprouva  ni  gène  ni  douleurs,  et  n'en  vaqua  pas 
pas  moins  à  ses  occupations  habituelles.  ' 

J'ai  VII  un  homme  dans  la  face  duquel  une  flèche  avait 
pénétré.  La  plaie  se  cicatrisa    et    la   flèche  resta  sans   que 


ili'xiri',  (Icclinanl  vers  tenez,  entra  el  passa  outre  do  l'autre  pari,  en- 
tre lu  nuque  et  roreille,  d'une  si  grande  violence  que  le  fer  de  la  lance, 
avec  une  portion  de  bois,  fut  rompu  el  demeura  dedans,  en  sorte  qu'il 
ne  pùl  être  tiré  hors  qu'à  grande  force,  mesmes  avec  tenailles  de  ma- 
rcfliul;  nonulislani  loulelois  ci'lte  grande  violence,  qui  ne  fust  sans 
fracture  d'os,  nerfs,  veines,  artères  el  autres  parties  rompues  el 
l)risèes  par  ledit  coup  de  lance,  mon  dit  sei;;neiir,  grilees  à  IJieu,  fui 
guari.  I)  A.  l'aré,  II.  IS. 

(i;  l.c    texte  porle  :  Chnlimct  l'I  'hii,   ce    ((ui    indique  une   le>jon   ilu 
globe  oculaire 
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puur  cela  le  sujet  souiïrii  bcaucuiip.  J'ai  vu  plusieurs  cas 
de  ce  genre  (1). 

J'ai  aussi  extrait  une  flèche  à  un  des  oiFiciers  du  sultan. 
Elle  était  entrée  par  le  milieu  du  nez  en  inclinant  un  peu  à 
droite  :  elle  était  tellement  enfoncée  qu'elle  avait  coniplèie- 
meui  disparu.  Je  fus  appelé  pour  le  soigner,  trois  jours  après 
l'accident.  Je  trouvai  la  plaie  très  étroite  ;  je  l'explorai  avec 
un  stylet  iji|l,  mais  je  ne  sentis  rien.  Cependant,  le  malade 
éprouvait  de  la  gène  et  de  la  douleur  à  droite,  au-dessous  de 
l'oreille.  Je  pensai  que  c'était  la  flèclie.  J'appliquai  donc  des 
cataplasmes  liiils  de  substances  digesiives  et  attractives,  es- 
pérant en  moi-même  que  l'endroit  allait  se  tuméfier,  que 
j'aurais  des  indices  de  la  flèclie  et  que  je  pourrais  inciser  par 
dessus.  Mais  rien  ne  survint  qui  pùi  m'indiquer  où  elle  était 
logée.  Je  continuai  l'applicaiion  des  cataplasmes  pendant 
plusieurs  jours  et  rien  de  nouveau  ne  survint.  Ceitendani  la 
plaie  s'était  cicatrisée  et  le  malade  resta  quelque  temps  à 
désespérer  de  son  extraction,  quand  un  jour  la  flèclie  se  fit 
sentir  dans  le  nez.  Il  m'en  fil  part  et  j'appliquai,  pendant 
plusieurs  jours,  un  médicament  irritant  et  caustique,  de  telle 
sorte  que  la  plaie  s'ouvrit. 

Je  l'explorai  et  je  sentis  la  peiile  extrémité  de  la  flèche, 
le  point  où  elle  s'attache  au  bois.  Je  continuai  à  élargir  l'ou- 
verture par  rapjilication  du  caustique,  si  bien  que  j'aperçus 
le  bout  de  la  flèche.  H  y  avait  environ  quatre  mois  que  je  Irai- 
lais  le  malade.  Enfin  quand  la  plaie  fut  assez  élargie  et  que 
je  pus  iniioduire  des  tenetlcs,  je  l'attirai,  je  la  fis  branler 
mais  sans  parvenir  à  l'extraire.  Je  ne  cessai  pouriant  d'em- 
ployer tous  les  moyens,  tous  les  artifices  et  tous  les  insiru- 
ments,  jusqu'à  ce  qu'un  jour  l'ayant  saisie  avec  d'excellentes 
pinces  dont  je  donnerai  la  description  à  la  fin  du  chapitre,  je 


ri;  Abiilcasis  raconte  que  plusieurs  csquels  le.t  sageltes  ont  demeuré 
longtemps  cachées,  qui  ont  vescu  lon<{tt>mps  avec  elles  sans  dommage; 
et  il  quelques  uns  aucunes  ont  élc  manifestées  dénature,  el  rejectée», 
9l  sont  Ruéris.  Guy  de  riiaulinr,  édilion  rilop.  iinjio  -212. 
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la  fis  sorlir  ei  je  pansai  la  blessure.  Quelques  inédeciiis  |m«- 
leudeni  (jue  les  cartilages  du  nez  ne  se  réunissent  pas  :  ils 
se  sont  néanmoins  réunis,  la  plaie  se  cicatrisa,  le  sujet  guérit 
parrailcment  sans  éprouver  aucune  gène. 

Je  veux  vous  enseigner  comment  se  (ail  l'extraciion  dos 
flèches  en  certains  cas,  afin  que  ce  soit  pour  vous  un  guide 
et  une  règle  dans  les  cas  dont  je  n'aurai  pas  parlé. 

Les  diirérents  procédés  d'extraction  des  ilèclies  no  peu- 
vent être  décrits  et  exposés  dans  les  livres.  Cependant  un 
praticien  liabile  saura  agir  du  petit  au  grand  et  par  le  connu 
il  saura  apprécier  l'inconnu.  Il  instituera  des  méthodes  nou- 
velles et  des  instruments  nouveaux  danslescasexiraordinaires, 
s'il  s'en  présente,  en  s'inspirant  de  son  art  lui-n)êmc. 

Je  dis  donc  que  l'extraction  des  flèches,  qui  ont  pénétré 
dans  les  organes  et  s'y  sont  fixées,  peut  se  faire  de  deux  ma- 
nières, soit  en  tirant  par  le  point  où  elles  sont  entrées,  soit 
en  tirant  par  le  côté  opposé. 

Quant  au  procédé  d'extraction  par  le  côté  d'entrée,  si  les 
flèches  se  présentent  dans  un  endroit  charnu  (I),  il  l'aut 
tirer  dessus  et  les  extraire.  Si  on  ne  le  peut  immédiatement, 
il  faut  attendre  quelques  jours  jusqu'à  ce  que  les  chairs  am- 
biantes entrent  en  suppuration  et  que  l'extraction  soit  rendue 
facile.  De  même,  si  elles  sont  fixées  dans  un  os  et  qu'elles 
ne  veulent  pas  céder,  il  laui  attendre  quelques  jours,  re- 
commencer chaque  jour  l'ébranlement  et  la  iraciion  et  l'on 
finira  par  les  extraire.  Quand  au  bout  de  plusieurs  jours  elle 
résiste  encore,  forez  tout  au  tour  tlo  la  flèche  avec  un  per- 
forateur léger,  dans  la  substance  même  de  l'os,  pour  donner 
du  large  à  la  flèche  :  enfin  tirez  et  elle  cédera. 

Si  la  flèche  s'est  arrêtée  dans  un  os  de  la  tète  et  qu'elle 
ait  pénétré  dans  un  ventricule  du  cerveau,  si  l'on  voit  appa- 
raître chez  le  malade  quelques-uns  des  symptômes  que  nous 

(Il  Channing  a  oublié  dans  son  texte  le  mot  lahmi,  charnu,  qui  se 
trouve  dans  le  manuscrit  de  la  Bibliothèque.  Cependant  on  lit  dans  sa 
traduction  :  iu  lur»  rarnota. 


nvônsineiiiioniiés,  il  huit  s'abstenir  de  l'exlr:iciioiiel  aiieiulre 
quelques  jours  jusqu'à  ce  que  l'allairc  soii  jugée.  En  ell'ei,  si 
la  flèche  a  iraversé  la  membrane  cérébrale,  la  mort  ne  se 
fera  pas  attendre. 

Si  la  flèche  esi  entrée  seulement  dans  la  substance  des  os, 
mais  sans  intéresser  ta  membrane  ei  que  le  ii^alade  ait  ré- 
sisté quelques  jours,  sans  qu'il  soii  survenu  d'accidents  gra- 
ves, il  faut  songer  à  pr.uiquer  l'exlraciion. 

Si  elle  est  fortement  fixée  dans  les  os  et  qu'elle  résiste  à  la 
traction,  il  faut  forer  tout  autour  comme  je  l'ai  dit,  puis  l'ex- 
traire et  panser  la  plaie  jusqu'à  la  guérison. 

Si  la  flèche  s'est  cachée  dans  un  point  reculé  du  corps, 
de  manière  à  ne  pouvoir  être  ni  vue,  ni  sentie,  allez  à  sa 
recherche  avec  un  stylet  :  si  vous  la  rencontrez,  il  faut  la 
retirer  avec  un  instrument  approprie.  Si  vous  êtes  empêché 
par  l'élroitesse  de  la  plaie  et  l'éloignemenl  de  la  flèche  et 
qu'il  n'y  ait  là  ni  os,  ni  nerf,  ni  veine,  incisez,  de  manière 
à  élargir  la  plaie,  à  pouvoir  atteindre  la  flèche  et  à  l'extraire. 
Si  elle  a  des  oreillons,  saisissez-les,  dégagez-les  de  toutes 
parts  des  chairs  qui  leur  sont  adhérentes,  et  cela  avec  tous 
les  soins  possibles.  Si  vous  ne  pouvez  vous  débarrasser  de 
ces  chairs,  cherchez  à  rompre  ou  à  tordre  les  oreillons,  puis 
vous  les  extrairez. 

Dans  vos  efl'oris  d'extraction,  quel  que  soit  l'endroit  du 
corps  où  la  flèche  a  pénétré,  il  faut  exécuter  avec  les  pinces 
des  mouvements  de  rotation  dans  tous  les  sens,  de  manière 
à  dégager  la  flèche  :  mais  agissez  avec  beaucoup  de  ména- 
gements, dans  la  crainte  de  la  ro.npre,  ce  qui  en  rendrait 
diflicilc  la  traction  et  la  sortie. 

Si  vous  ne  pouvez  l'extraire  immédiaiemeni,  laissez-la 
quelques  jours  jusqu'à  ce  que  les  chairs  ambiantes  tombent 
en  suppuration  :  revenez  ensuite  à  la  charge  et  vous  éprou- 
verez moins  de  difliculté.  S'il  vous  survient  une  hémorrha- 
gie,  employez  les  moyens  que  nous ^vous  recommandés  dans 
un  chapitre  spécial. 
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Carilez-vous  bien  d'iiiléresser  une  veine,  un  iwii  nu  un 
lendon  (1)  ;  employez  toutes  les  précautions  possibles  pour 
dégager  la  flècbc  ;  agissez  avec  prudence  et  i)ersévcranco, 
comme  nous  l'avons  recommande. 

Il  faut  lâcher  aussi,  dans  vos  manœuvres  d'extraction,  de 
placer  le  malade  dans  la  i-osition  où  il  était  quand  il  a  reçu 
la  flèche,  celte  position  étant  |)Ius  avantageuse  :  si  cela  vous 
est  impossible,  donnez-lui  la  position  que  vous  pouvez. 

Quand  on  doit  extraire  la  flèche  du  côté  opposé  à  celui  par 
lequel  elle  est  entrée,  il  peut  se  présenter  deux  cas  :  ou  bien 
une  portion  de  la  flèche  est  déjà  sortie  ;  ou  bien  on  sent  la 
pointe  sous  une  saillie  de  la  peau  qu'elle  soulève.  Il  faut  in- 
ciser assez  largement  pour  donner  passage  aux  tenettes,  on 
lire  alors  et  on  l'extrait  facilement. 

Si  la  flèche  est  retenue  dans  un  os,  il  faut  lui  faire  exécu- 
ter avec  la  main  des  mouvements  de  rotation,  de  telle  sorte 
qu'en  frottant  contre  l'os,  elle  élargisse  sa  cavité,  puis  on 
l'extrait.  Si  elle  résiste,  on  la  laisse  quelques  jours,  puis  on 
revient  à  la  charge  jusqu'à  ce  qu'elle  cède  à  l'exlraclion. 

Si  le  bois  de  la  flè'  he  lui  est  adhérent,  il  faut  agir  en  même 
temps  sur  lui.  S'il  est  tombé  et  que  vous  vouliez  agir  en 
poussant  sur  la  flèche,  il  faut  appliquer  sur  le  bout  un  ins- 
trument creux,  dont  la  cavité  s'emboîte  sur  la  queue  de  la 
flèche.  Si  la  flèche,  au  contraire,  est  creuse,  on  agira  en  fe- 
sant  pénétrer  l'instrument  dans  sa  cavité .  La  sortie  de  la 
flèche  se  fera  plus  facilement. 

Si  la  flèche  était  empoisonnée,  vous  enlèverez  toutes  les 
chairs  avec  lesquelles  elle  aura  été  eu  contact,  si  cela  vous 
est  possible.  Vous  panserez  ensuite  avec  des  médicaments 
convenables. 

Si  la  flèche  a  pénétré  dans  la  poitrine,  dans  l'abdomen, 
dans  la  vessie  ou  dans  le  flanc,  mais  peu  profondément  et  de 
manière  a  être  perçue  avec  le  stylet  ;  si  l'incision  est  possible, 
il    faut  inciser,    en  ayant    soin    de   n'intéresser   ni   veine  ni 

(IJ  Ountar.  Ce  mol  signifie  proprement  corde. 
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iierf,  (i)  puis  on  l'oxlraira.  On  aitpliqiuMa  une  ligaiure  sur 
la  plaie,  s'il  csi  nécessaire,  en  suite  on  pansera  jns(ju'a  la 
guérison. 

Forme  des  pinces  à  extraire  les  flèches  2;. 

Les  exlrthniiés  resseinbleroni  à  un  bec  d'oiseau.  Kllcs  se^ 
seront  cannelées  comme  des  limes,  alin  qu'en  saisissant  une 
nèclie  ou  tout  autre  chose  on  ne  la  làclio  pas.  On  en  aura  de 
toutes  dimensioiins,  de  grandes,  de  petites  et  de  moyennes, 
suivant  les  dimensions  de  la  fli'che  ei  de  la  plaie  (3). 

FornHî  du  repoussoir.  (Voy.  fig.  l3o.) 

Forme  du  repoussoir  plein.  (Voy  fig.  iSH.) 

Ce  dernier  aura  l'extrémité  pleine  comme  un  slyiel,  pour 
lacililer  son  introduction  et  son  action  sur  les  llèches  creu- 
sées. 

CHAPITRE  LXXXXVIl. 

De  la  section  des  vaisseaux  sanguins.  [Fi  feud  eV  ouroù</.; 

Les  vaisseaux  sanguins  sur  lesquels  on  a  l'habitude  de 
pratiquer  la  saignée,  sont  au  nombre  de  trente. 

On  en  compte  seize  à  la  tète,  à  savoir  :  deux  artères  (i) 
situées  derrière  les  oreilles  et  connues  sous  le  nom  de  Kha- 
chîchân  (5)  ;  denx  artères  (6)  apparentes  aux  tempes  ;  deux 
veines  (7)  situées  aux  angles  internes  des  yeux  appelées  nd- 
dharan;  la  veine  qui  monte  au  milieu  du  front  ;  la  veine  du 
bout  du  nez  ;  les  deux  veines  jugulaires  (8),  qui  sont  au  cou; 

fl)  Âtseb.  (i)  Voir  au  chapitre  XXXI. 

(3)  Les  deux  instruments  sunt  le  dédoublement  du  diôflér,  mâle  et 
femelle  de  Puul  d"E{;inc.  On  les  voit  ligurés  dans  ("édition  citée  de 
Guy  de  Cliauliac,  Armot,  p.  ?.73,  sous  les  noms  d'im])ulsoire  ou  pous- 
soir cave  et  femelle,  et  impulsoire  sourd  et  mAle. 

(4)  Arqudn  ndbiddn,  deux  vaisseaux  pulsatoires. 
(5i  Ces  mots  sont  au  duel. 

(6)  Charyanàn  :  le  mol  rharydn  signi6e  artère. 

(7)  Le  mol  anj  ou  mieux  irq  signifie  vaisseau  sanguin  en  général,  pi 
spécialement  veine.  _ 

[S:  Ouadddjdn.  iwV   i 
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les  (l<;iix  veines  de  l.'i  lèvre  sii|)<''riciire  el  les  deux  de  la  lè- 
vre iiilériciire  ;  vaisseaux  eoniuis  sous  le  nom  de  djeharik  (1); 
enliii  les  deux  veines  situées  sous  la  langue. 

Les  vaisseaux  du  bras  et  de  la  main  sur  lesquels  on  pra- 
liijne  la  saifçnée  sont  au  nombre  de  cinq.  L'un  d'eux  est  la 
veine  eéplialique  ('2),  siiiit'o  au  eôié  externe,  cl  que  le  vul- 
fîaire  appelle;  veine  de  la  lète.  L'n  autre  est  la  veine  el 
akhal  {'X)  ou  veine  médiane,  formée  d'une  branrlie  de  la  C(i- 
pliali(|ue  el  dune  brauelie  de  la  basilique  ;  on  l'appelle  vul- 
f?airement  la  veine  du  corps.  Une  autre  veine  est  la  basili- 
que (i),  située  au  côté  interne,  dire  aussi  veine  de  l'aisselle 
et  vulgairement  veine  du  ventre.  Une  autre  est  la  veine  cu- 
bitale (o),  située  sur  le  cubiius  (G),  et  que  l'on  peut  saigner: 
c'est  la  même  que  l'on  aperçoit  distinctement  sur  le  pouce. 
Enfin  la  dernière  veine  est  la  salvatelle  (7),  veine  à  deux 
brancbes,  placée  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  doigts. 

.Vu  membre  inférieur  il  y  a  trois  vaisseaux.  Le  premier 
est  situé  au-dessous  du  pli  du  genou,  au  côté  externe.  Le 
second  est  la  saphène  (8)  située  en  dedans,  vers  la  cbe- 
ville  (9).  Le  troisième  est  la  veine  scialique  (10)  située  en 
dehors,  aux  environs  de  la  cheville.  Chaque  membre  a  ces 
trois  vaisseaux  (11). 

La  saignée  des  vaisseaux  situés  derrière  les  oreilles  est 


(Ij  Le  latin  dit  :  vasaquaterna.  Ce  mot,  un  eiTet,   signifie  quatre,   en 
persan. 
(•2)  Kifàl. 
i3,  Alilial. 
tj  BAcilic). 

:>  llul)l  cddirà,  mol  il  mui  :  ta  corde  du  liras. 
<i  /und. 
7,  Ousailim. 
SjSApliin. 

t)   KAI).  I.e  tutin  traduit  à  tort  par  :  calcaneum,  qui  so  dit  :  aquib. 
(10   Irq  cnnassA,  c'est  aussi  le  nom  de  tu  névralgie  scialique. 
(Il)  Au  tiou  de  Irculc  vaisseaux,  nous  on  trouvons  trente-deux.  Ii  y  a 
sans  d(Mile  une  lacune  dans  tr   texte,  car  ce  cliilTro  est  ta  somme  des 
vaisseaux  indicfués  par  l'auteur  dans  ses  trois  ré|;iuns  :  seize,  dix  el 
six. 
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avantageuse  dans  les  caiarrlics  (1)  anciens,  dans  la  nU;;raine, 
dans  les  aciiores  (2)  et  les  ulcères  de  la  léle  anciens  et  de 
mauvaise  nature. 

Je  vais  indiquer  la  manière  de  pratiquer  celte  saignée  : 

11  faut  raser  le  malade  cl  lui  frictionner  fortement  la  nu- 
que, avec  un  linge  grossier,  puis  lui  serrer  le  cou  avec  son 
turban  de  manière  à  rendre  ai)parente  les  artères  et  leur 
trajet  derrière  l'oreille,  dans  la  fosse  post-auriculaire.  On  les 
recherche  avec  le  doigt,  et  quand  on  a  perçu  leurs  pulsa- 
tions, on  marque  cet  endroit  avec  de  l'encre.  Prenez  en- 
suite le  bistouri  ciiltellaire  connu  sous  le  nom  de  nechîl, 
faites-le  pénétrer  jusque  par  dessous  Tarière,  soulevez  avec 
la  main  la  peau  et  le  vaisseau  et  vous  les  diviserez.  L'incision 
aura  l'étendue  de  deux  travers  de  doigt  ou  environ.  Vous 
retirerez  du  sang  suivant  que  vous  le  jugerez  à  |)ropos  Vous 
appliquerez  ensuiie  des  compresses  que  vous  laisserez  jus- 
qu'à la  guérison. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  cette  incision  au  commencement 
de  ce  livre. 

Quant  aux  artères  temporales,  leur  saignée  est  avantageuse 
d.u)s  la  migraine  chronique,  la  céphalée  grave,  l'ophibalnaie 
purulente  chronique  et  les  fluxions  à  1  œil. 

Telle  est  la  maeière  de  l'opérer  :  On  serrera  le  cou  du 
malade  avec  un  turban  de  manière  à  faire  ressortir  complè- 
tement les  vaisseaux,  et  que  leurs  pulsations  soient  sensi- 
bles au  dX)igt,  et  on  marquera  ce  point  avec  de  l'encre.  Alors 
on  soulève  avec  les  doigis  la  peau  superposée  à  l'artère,  on 
introduit  le  bistouri  nechîl  par  dessous  le  vaisseau,  on  l'at- 
tire et  on  le  iranche  comme  nous  avons  vu  pour  les  autres 
vaisseaux.  On  tire  du  sang  autant  qu'il  est  nécessaire.  On 
enlève  le  bandage  et  on  laisse  un  instant  le  doigt  appliqué 
sur  le  vaisseau.   Enfin  on  recouvre  avec  du  coton  et  des 


il)  Neiiiat. 

{^)  Saf^,    sorte  de  teigne,  l/t^xpifssidn  Snfnh  a-    Iriuno  ponirp  rt.in' 
G«y  de  Chauliac. 
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compresses,  on  haiidc  fortcnictii  oi  on  laisse  jusqu'à  la  (;ue- 
rison. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  rinci<rioii  ei  do  l'excision  de  ces 
;uières  au  commencement  de  ce  livre. 

Quant  à  la  veine  frontale,  la  suignée  est  avaiiiafjcnsc  , 
itprès  celle  de  la  céidiatiquo,  dans  les  alFeclions  cliroiiiqucs 
do  la  lace,  la  migraine,  les  ulcères  et  les  rougeurs  diffor- 
mes (I). 

Je  vais  vous  exposer  la  procédé  opératoire.  Le  malade  se 
liera  le  cou  avec  un  turban  de  manière  à  rendre  apparent  lo 
vaisseau,  puis  vous  prendrez  l'instrument  appelé  Bêche  (2), 
dont  telle  est  la  l'orme  :  (V,  fig.  137.) 

Vous  placerez  la  pointe  de  l'instrument  sur  le  vaisseau  lui- 
ntème,  vous  frapperez  dessus  avec  un  peigne  ou  tout  autre 
objet  et  vous  tirerez  la  quantité  de  sang  que  vous  voudrez  : 
vous  enlèverez  ensuite  le  turban,  et  vous  appliquerez  un 
bandage  que  vous  laisserez  jusqu'à  la  guérison. 

On  se  sert  aussi  d'un  bistouri  large.  La  pointe  en  sera 
tranchante  comme  celle  des  autres  bistouris,  mais  elle  sera 
un  peu  plus  élargie.  On  incisera  obliquement,  l'os  étant 
proche  et  le  bistouri  pouvant  se  briser  à  sa  rencontre  s'il 
est  par  trop  mince. 

La  saignée  des  deux  vaisseaux  de  l'œil  est  utile  dans 
les  affections  oculaires,  comme  la  gale,  l'erysipèle  (3),  le 
pannus  (i),  ainsi  que  dans  les  affections  de  la  face. 

Telle  est  la  manière  d'opérer.  Le  malade  se  serrera  le  cou 
avec  un  turban.  Vous  vous  tiendrez  debout  près  de  la  tête 


fl,  Scrail-cc  la  couperose  1 

i-2i  l'As.  Comme  le  fail  observer  l'reinil,  cet  instrumenl  rappelle  la 
flamme  des  maréchaux  cl  vélcrinaircs.  Il  parait  que  les  .Vllemands  em- 
ployaient cette  llamme  pour  la  saignée  chez  l'homme.  Nous  lisons  celte 
noie  (le  Ualechamp  dans  [exemplaire  d'.Vbulcasis  qui  lui  a  appartenu, 
u  Sic  sua  (lammela  Cermani  millunl  sanjjuinem.  » 

(3)  lloumra. 

(4j  L«  texte  deClianninj?  porte  :  .Vci'/cl  sa  Iraduclian  :  /lu.iu  humorum. 
D'après  le  manuscrit  de  la  Itihliothéquc  el  les  deux  traductions  de  la 
Mazarine,  il  faut  lire  :  .SV/;</,  pannns. 
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pour  inciser  les  vaisseaux.  Vous  le  l>rez  ol)li«|uemeni  cl  un 
peu  en  lon^',  avec  un  peiil  bisiouri,  If-gôromonl  élargi,  les 
chairs  éiani  très  peu  abondantes  en  celte  région.  Si  le  bis- 
touri était  trop  ellilé,  il  pourrait  se  rompre.  Vous  retirez  du 
sang  suivant  qu'il  vous  conviendra,  puis  vous  appliquerez 
pendant  une  nuit  du  coton  que  vous  enlèverez  ensuite. 

La  saignée  du  vaisseau  du  ne/,  est  avantageuse  dans  la  fiè- 
vre aiguë,  dans  la  céphalalgie  intense,  dans  les  affections  de 
la  face,  telles  que  la  couperose  (i),  particulièrement  si  elle 
est  ancienne. 

Telle  est  la  manière  d'opérer  :  le  malade  s'étani  serré  le 
cou,  vous  lui  saisirez  le  nez  de  la  main  gauche,  vous  pren- 
drez un  bistouri  long  et  fin  l't  vous  le  plongerez  directement 
sur  le  bout  du  nez,  sur  le  milieu  de  h  cloison,  c'est  en  effet 
là  que  le  vaisseau  apparaît.  Le  sang  jaillira  immédiatement , 
vous  appuierez  un  peu  de  la  main  sur  le  bistouri  et  vous  re- 
tirerez de  sang  ce  qui  vous  conviendra.  Vous  panserez  en- 
suite une  seule  nuit,  et  la  cicatrisation  se  fera  prouiple- 
ment. 

La  saignée  des  jugulaires  est  avantageuse  dans  la  dyspnée, 
le  commencement  de  la  lèpre  noueuse,  les  affections  atrabi- 
laires qui  surviennent  à  la  surface  du  corps  telles  que  le  vi- 
tiligo  noir,  l'impeiigo,  les  ulcères  de  mauvaise  nature  et  les 
éruptions  prurigineuses. 

Telle  est  la  manière  d'opérer.  Vous  appliquerez  au  cou  du 
malade  une  ligature  au-dessous  des  vaisseaux,  le  malade 
étant  assis  sur  une  chaise  et  vous  assis  devant  lui  ;  vous  in- 
ciserez le  vaisseau  en  long  et  un  peu  largement  et  vous  tire- 
rez du  sang  suivant  qu'il  vous  conviendra.  Vous  agirez  de 
même  sur  l'autre  vaisseau,  en  incisant  largement.  Vous  en- 
lèverez le  lien  et  vous  banderez  modérément  sur  les  vais- 
seaux, de  manière  à  ne  pas  étrangler  le  malade.  Le  lende- 
main la  plaie  sera  guérie. 

[1^  Mol  à  mol  :  les  ncliores  rouges  qui  vieiinenl  sur  le  ne/.,  t.n  latin  de 
r.hiinnitii;  fait  une  disjonction  entre  Safn  et  llomra. 
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Quant  aux  vaisseaux  appelés  (Jjeliurik,  la  saignée  en  est 
avaiila{j;euse,  après  avoir  prcalablonienl  saigne  la  cépliali<iue, 
dans  les  a|)lillics,  clans  les  ulcéraiions  des  geneivcs,  dans  les 
ulcères  de  mauvaise  nature  et  les  gerçures  des  lèvres,  dans 
les  ulcères  du  nez  el  des  parties  voisines. 

Telle  est  la  manière  d'opérer.  Vous  l'ailes  asseoir  le  ma- 
lade devant  vous,  vous  lui  serrez  le  cou  avec  son  turban, 
vous  lui  laites  agiter  les  lèvres  el  vous  vous  menez  à  la  re- 
cherche des  vaisseaux,  dont  vous  verrez  l'un  à  ilroite  et  l'au- 
ire  à  gauche  :  leur  coloration  noire  vous  aidera  à  les  recon- 
naître. De  plus  autour  d'eux  il  y  a  de  petiis  vaisseaux  noirs. 
Vous  les  diviserez  complélemenl. 

Si  vous  êtes  dans  le  doute,  si  vous  ne  savez  sur  quel  vais- 
seau porter  rinstrumcnl  tranchant,  il  faut  inciser  le  plus 
volumineux  ei  le  plus  apparent.  Vous  agirez  de  même  sur 
l'autre  lèvre  On  a  généralement  l'habitude  de  n'inciser  que 
les  vaisseaux  de  la  lèvre  inférieure. 

Quant  aux  veines  qui  sont  sous  la  langue,  leur  section  est 
avantageuse,  après  avoir  saigné  la  eéphalique,  dans  les  an- 
gines, les  all'eciions  de  la  luette  et  celles  de  la  bouche. 

On  opère  ainsi.  Vous  faites  asseoir  le  malade  devant  vous, 
en  face  du  soleil  ;  vous  soulevez  la  langue  et  vous  apercevez 
de  cliaciue  côté  un  vaisseau  noirâtre  qu'il  faut  inciser.  Gar- 
dez-vous d'inciser  trop  profondément,  car  au-dessous  de  ces 
veines  sont  des  artères  dont  la  lésion  détermine  Ircquem- 
me-  t  une  hémorrhagie. 

M  y  a  trois  vaisseaux  à  saigner  au  pli  du  bras  et  c'est  sur 
eux  que  l'on  a  généralement  l'habitude  de  pratiquer  la 
saignée.  Cette  opération  se  lait  de  deux  manières.  Ou  bien 
on  pointe  avec  un  bistouri  large  en  feuille  de  myrte,  ou  bien 
en  feuille  d'olivier  et  légèrement  aminci;  ou  bien  l'on  incise 
avec  le  bistouri  cultellaire  appelé  nechîl,  dont  nous  donne- 
rons la  forme. 

Korme  du  bislouri  large  en  feuille  de  myrle  :  (V.  fig.  Iii8). 

Cet  insirumeni  est  large,   comme  vous  le   voyez.   Il  con- 
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vient  pour  la  seclioii   îles  vaisseaux  voluiniiieux,   dislcndus, 
saillants,  évidents  ei  épais,  cunlcnanl  un  sang  épais  et  im- 
pur. 
Forme  du  bistouri  olivaire  :  'V.  fig.  139). 
Ce  bistouri  est  un  peu  moins  large  et  a  l'exiréniiié  plu* 
fine.  Il  convient  pour  la  section  des  petits  vaisseaux  conte- 
nant un  sang  tenu  et  bilieux. 
Forme  du  bistouri  necliil  :  (V.  (ig.  HO). 
Ce  bistouri  convient  pour  diviser.  Il  en  est  de  larges  et  de 
lins  qui  conviennent  suivant  que  les  vaisseaux  sont  volumi- 
neux ou  petits.  Les  formes  exposées  suffîront  pour  les  autres  : 
ce  sont  là,  du  reste,  clioses  connues  des  praticiens. 

La  saignée  de  la  veine  basilique,  l'un  de  ces  trois  vais- 
seaux, est  avantageuse  pour  tirer  du  sang  dans  les  maladies 
qui  siègent  au-dessous  de  la  gorge  et  du  cou.  vers  les  ré- 
gions de  la  poitrine  et  de  Tabdomen. 

L'opérateur,  en  fesant  cette  saignée,  devra  se  mettre  en 
garde  et  redouter  de  blesser  l'artère  qui  est  au-dessous. 
S'il  fait  fausse  route  et  (|u'il  plonge  le  bistouri  trop  loin,  il 
coupera  celte  artère  et  déterminera  une  hémorrhagie.  En 
conséquence,  il  ne  faut  pas  pratiquer  cette  saignée  arec  le 
bistouri  à  ponctionner,  mais  bien  agir  en  divisant  avec  le 
nechil.  Si  la  basilique  n'est  point  parfaitement  évidente,  il 
faut  la  laisser  et  s'adresser  à  une  autre  veine.  On  peut  en- 
core en  attaquer  un  rameau,  ou  bien  la  veine  cubitale  qui 
est  apparente  avec  le  necbîl,  comme  nous  l'avons  recom- 
mandé. Si  vous  tenez  à  saigner  la  basilique,  il  faut  préala- 
blement, avant  de  placer  une  ligature  sur  le  bras,  explorer 
la  légion  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  senti  les  pulsations  de 
rartère,  que  vous  marquerez  avec  de  l'encre.  Vous  lierez  le 
bras  et  vous  pratiquerez  votre  incision  obliquement,  et, 
comme  nous  l'avons  dit,  avec  le  necMl,  en  ayant  soin  que 
l'incision  porte  aune  ceriainc  distance  de  l'artère. 

Si  vous  voyez  du  sang  jaillir,  comme  jaillit  l'urine  chez  les 
eolants,  s'il  est  tenu  et  rouge,  sachez  (lu'il  provient  de  l'ar- 
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tère.  Empressez-vous  d'appliquer  4e  doigt  el  laissez-le  quel- 
que temps.  Enlevez-le  ensuite,  et  si  le  sang  est  arrêté,  ce 
qui  arrive  souvcui,  appliquez  sur  le  bras  un  bandage  que 
vous  laisserez.  Le  malade  sera  prudent  et  attentif  el  gardera 
quebiues  jours  le  bandage  jusqu'à  la  guérison. 

Si  le  sang  ne  s'arrête  pas  el  persiste  à  couler,  cl  que  vous 
n'ayez  pas  de  médicament  sous  la  main,  divisez  l'artère  si 
vous  la  voyez:  les  deux  extrémités  se  rétracteront  et  le  sang 
cessera  de  couler.  Vous  pouvez  aussi  prendre  une  coquille  de 
pisiaclie,  la  partager  en  d<!ux,  en  prendre  une  moitié,  l'ap- 
pli(iuer  sur  l'endroit  et  l'y  (ixer  solidement  avec  un  bandage 
et  des  compresses  :  vous  laisserez  jusqu'au  lendemain  et  le 
sang  .s'arrêtera.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  appliquer  des  poudres  hémostatiques.  Dans 
la  généralité  des  cas  on  réussit  facilement,  en  raison  de  l'é- 
troilesse  de  la  plaie  el  de  la  facilité  d'appliquer  un  bandage 
sur  le  bras. 

La  saignée  de  la  veine  médiane  est  avantageuse  en  ce 
qu'elle  tire  du  sang  de  la  partie  supérieure  de  la  tête  el  de 
la  |)ariie  inférieure  du  corps,  par  la  raison  qu'elle  est  formée 
par  la  rencontre  d'un  rameau  de  la  basilique  et  d'un  de  la 
céplialique,  ainsi  que  nous  l'avons  dit.  L'opérateur  doit  l'in- 
ciser avec  précaution,  car  il  y  a  un  nerf  par  dessous  (1).  Si 
vous  plongez  rinstrumeni  trop  avant  el  que  vous  rencontriez 
le  nerf,  vous  provoquez  un  engourdissement  el  une  guérison 
diflicile.  Parfois  on  n'en  guérit  pas  complètement.  Parfois  ce 
nerl  est  sensible  au  toucher  ;  chez  certains  sujets,  il  est  ca- 
ché :  du  reste,  il  est  lin  et  peu  apparent.  Il  faut  inciser  avec 
le  nechîl  et  s'éloigner  de  ce  nerf.  Si  la  veine  se  trouve  en- 
irc  deux  nerfs,  il  faut  faire  une  incision  longitudinale. 

La  saignée  de  la  céplialique  est  avantageuse  pour  tirer  du 
sang  de  la  tête  et  contre  les  maladies  des  yeux. 

Pour  saigner  celte  veine,  surtout,  vous  pouvez  ponction- 
ner avec  le  bislouri  olivaire,  ou   le  bislouii  large  en  feuille 

ii)  .4ceb. 
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do  inyrio,  t;ir  n-  vaisscîni  est  le  plus  sur  d«  lous,  n'avdnl 
sous  lui  ni  artère  ni  nerl.  Toutefois,  il  faut  éviter  la  tète  du 
muscle  (1),  et  rechercher  uu  point  dépressible  où  l'on  ne 
risque  point  de  le  blesser,  si  l'on  est  obligé  de  lairc  |tlusieurs 
ponctions,  au  cas  où  la  première  n'aurait  pas  rencontré  le 
vaisseau.  Chez  plusieurs  sujets,  il  survient  de  la  tuméfaction 
à  la  suite  de  ces  ouvertures  multiples,  mais  elle  n'est  pas 
dangereuse. 

Nous  allons  exposer  les  règles  de  la  saignée  et  ses  accidents 
et  comment  il  Huit  s'y  préparer  pour  la  bien  Taire. 

Vous  saurez  d'abord  que  la  saignée  est  instituée  pour  con- 
server la  santé,  pour  la  jirolonger,  et  pour  prévenir  l'inva- 
sion des  maladies.  On  la  pratique  sur  l'un  des  trois  vaisseaux 
du  bras,  à  savoir  la  céphalique,  la  médiane  et  la  basilique. 

La  saignée  doit  se  pratiquer  au  commencement  du  prin- 
temps, quand  apparaissent  les  signes  de  pléthoie  ('2).  Elle  doit 
se  faire  le  premier  ou  le  deuxième  jour,  après  la  troisième 
heure. 

En  cas  de  maladie,  la  saignée  n'a  pas  d'heure  fixe.  Quand 
la  nécessite  l'exige,  on  la  fait  la  nuit  conmie  le  jour,  à  toute 
heure  et  en  tout  temps.  Il  ne  iaut  pas  saigner  les  enfants 
avant  quatorze  ans  révolus  :  il  ne  faut  pas  non  plus  saigner 
les  vieillards  qui  ont  passé  la  .soixantaine. 

Dès  qu'un  individu  s'est  décidé  à  se  faire  saigner,  quel- 
(ju'en  soit  le  mode,  il  doit  d'abord  se  purger  les  intestins 
par  des  lavements  émollients,  s'il  est  depuis  quelque  temps 
constipé,  pour  éviter  par  l'elfei  de  la  saignée  le  transport 


[i)  Ràs  el  adbla.  Ce  muscle  est  le  biceps. 

(2)  Le  leste,  sur  lc(]uel  ont  été  faites  les  traductions  autres  que  relie  de 
Channing,  contenait  une  ligne  que  nous  ne  trouvons  ni  dans  Channing, 
■ni  dans  le  manuscrit  de  la  Uibliuthéqiie  impériale.  Voici  cette  ligne 
traduite  en  latin  :  'in  principio  veris;  super  jejunium  in  vere  el  aestate, 
elaulomnoel  liyeme  posl  comeslionem.  >ous  retrouvons  ce  même 
précepte  dans  deux  copies  de  Massih  Ihii  Ilakein  :  'V.  Sangninelli, 
./r)i/;/ia/ o*ifl//(ju<',  année  t8,ïS,  n  0.)  Sait;ne/,  au  printemps  el  en  •■te  i 
jeun;  en  automne  et  en  lii^er  après  le  repas. 


jdx  oi'f^aiios  iiii|ioiiaiils  (l(;.s  liiiiiicnrs  |iiili'i(i(;s  (M  iiiaHaisaiilt.'s 
ronlciiin's  dans  l'iHtcsiiii,  lraiis|MHI  (i|it'T(''  par  les  veines. 

il  ne  l'anl  ]>ns  saigner  à  l'élal  d'indigeslion,  de  salnraiiou 
ou  d'ivresse  :  il  i'aul  attendre  que  ces  accidents  soient  passés. 

Il  ne  lanl  jias  saigner  non  plus  à  la  fin  de  raU'oclioii  clio- 
liiriquc  (1),  dans  les  voniisscnicnls,  la  diurrhce.  l'alius  du 
coït,  l'excès  du  travail,  l'exercice  violent,  la  veille,  le  jeûne, 
en  un  mol  toutes  les  fois  qu'il  y  a  résolution  des  forces  par 
cause  physique  ou  morale. 

Il  faut  encore  avoir  égard  à  l'atténuation  des  humeurs  ; 
examiner  si  le  sang  ne  pourrait  pas  être  épais,  par  suite  de 
l'ingestion  d'aliments,  de  boissons  ou  de  médicaments.  Dans 
ce  cas,  on  |»resorira  un  bain,  s'il  n'y  a  pas  de  contre  indica- 
tion ou  bien  quelque  exercice  capable  d'atténuer  le  sang. 

La  saignée  se  fera  donc  au  commencement  du  jour,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit.  Le  malade  aura  soin,  ce  four-là,  de  se 
débarrasser  de  toute  préoccupation  morale,  telles  que  la  co- 
lère et  la  crainte,  et  d'écarter  toute  complication  matérielle, 
comme  la  fatigue,  le  travail  excessif,  le  coït,  etc.  Ou  aura 
soin  de  mettre  en  sa  présence  les  choses  dont  on  a  l'ha- 
bitude de  faire  usage,  comme  les  parfums,  les  odeurs,  les 
instruments  de  jeu,  etc..  suivant  la  position  de  chacun. 

L'opérateur  se  tiendra  sur  un  coussin  plus  élevé  que  celui 
de  l'opéré  :  il  prendra  le  bras  du  malade  et  lui  fera  deux  ou 
trois  frictions  avec  la  main.  Il  appliquera  une  ligature,  avec 
une  bande  (|u'il  roulera  deux  ou  trois  fois  autour  du 
bras  ,  en  ayant  soin  de  serrer  modérément  ,  car  une 
striction  trop  lorte  entrave  l'alflux  du  sang  :  une  striction 
trop  lâche  l'empêche  également.  Le  malade  doit  alors  se 
Iroiler  les  niains  l'une  contre  l'autre,  de  manière  à  faire 
gonder  les  veines  et  à  les  rendre  sensibles.  L'opérateur  es- 


tl)  Le  texte  (le  (liiannid^  et  te  inaïuisrrit  de  tu  l<ilitii>liiè(|iie  donnent 
hidha,  (|iie  les  Iruitiicleiirs  rendent  par  :  clioteru -niorl)us,  passio  colira, 
|)assio  ctiolerica.  Ne  punrrail-on  pasiiri-  H'idha,  <•!  li\i<liiire  en  consé- 
t|iienee  :  à  ta  lin  des  rèples'f 
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siiy«;ra  son  iiisiriiniorit  avec  un  peu  d'huile,  surtout  de  la 
vieille,  il  appliquera  le  doigl  iudicaleur  de  la  main  gauche 
sur  le  vaisseau  lui-même,  un  peu  au-dessous  du  point  où  il 
veut  saigner,  pour  empêcher  que  le  vaisseau  ne  fuie  et  n'é- 
chappe à  l'iiislrunieni.  On  voit  en  effet  des  vaisseaux  qui 
ressemblent  à  des  cordes  (i)  et  qui  échappent  à  la  saignée. 
Il  en  est  aussi  qui  sont  gonflés  d'air  et  qui,  une  fois  l'instru- 
ment dessus,  se  laissent  déprimer:  l'opération  est  man(|uée, 
l'incision  n'ayant  pas  lieu  ou  n'étant  que  légère.  L'opérateur 
doit  continuer  et  persévérer  en  pareil  cas.  Il  doit  abaisser 
l'instrument  et  faire  plus  bas  une  seconde  incision.  S'il  n'ou- 
vre pas  la  veine  celle  fois,  il  recommencera  de  nouveau,  un 
peu  plus  bas  ou  un  peu  plus  haut,  et  cela  prempiement,  s'il 
n'est  pas  survenu  un  thrombus  (2).  S'il  en  survient,  ou  que  le 
malade  soit  impaiienl,  il  faut  attendre  un  jour  ou  deux,  et 
ne  pas  serrei^la  ligature,  ce  qui  pourrait  amener  une  inflam- 
mation. On  lui  défendra  d'aller  au  bain  ;  et  s'il  s'y  prête,  on 
reconmiencera  la  saignée. 

Si  l'inslrumeni  a  pénétré,  mais  que  l'ouverture  soit  étroite, 
qu'il  ne  s'écoule  que  peu  de  sang  et  que  vous  craigniez  de 
ne  pouvoir  en  lirer  la  quantité  voulue,  il  faut  replonger  l'ins- 
trumenl  dans  Touveriiire  elle-même  et  l'agrandir  suivant  sa 
direction  primitive,  légèrement  et  immédiatement,  avant  qu'il 
ne  survienne  du  gonflemeni,  car  il  en  survient  le  plus  sou- 
vent dans  le  cas  d'ouverture  éiroiie.  Si  le  gonflement  existe, 
il  ne  faut  pas  recommencer,  car  vous  n'en  retireriez  aucun 
profit.  Appliquez  par  dessus  un  peu  de  marc  d'huile  pour  fa- 
ciliter l'écoulement  du  sang.  C'est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  en 
pareil  cas  et  cela  vaut  mieux  que  l'huile  d'olive  elle-même 
et  que  tout  autre  corps  gras.  Employez  de  même  le  marc 
d'huile,  dans  tous  les  cas  où  la  section  d'une  veine  ne  don- 
nera que  peu  de  sang.    Vous  pouvez  aussi  appliquer  de  la 


(1)  On  pourrait  aussi  traduire  :  ouatar,  par  tendon  Voyez  plus  haut. 

(2)  Sll'cnrlroil  nt-  scsl  pas  luméfié. 


il)(>ri;i(|ii('  (i(.'  |ireiiiirr(i  quiiliic  (I),  ou  de  la  sadjaznya  (i)  :  de 
fîiossicr  <|iril  ôl;iit,  le  saiijf  deviendra  icrm  ol  coulera. 

S'il  survient  une  tumeur  considérable  à  l'endroit  de  la 
saignée,  ec  qui  est  fréquent,  surtout  chez  les  sujets  qui  sont 
saignés  pour  la  première  lois,  «»ii  bien  alors  que  l'ouverture 
est  éiroiio,  bàiez-vous  d'appliquer  une  éponge  (reni|K''c  dans 
de  l'eau  salée  et  chauffée,  laissez-la  quelques  instants  et  la 
tumeur  se  résoudm.  Vous  agirez  de  même,  non-seulement 
alors  que  vous  tirerez  du  sang  d'une  veine,  mais  à  propos 
de  tout  autre  vaisseau.  Si,  au  bout  de  quelques  jours,  il  reste 
;i  l'endroit  de  la  saignée  un  point  noir  ou  vert,  cela  n'a  rien 
de  dangereux.  Si  vous  voulez,  vous  pouvez  aussi  appliquer 
un  peu  de  myrrhe  et  d'aloës,  en  solution,  on  bien  un  peu 
d'extrait  de  menthe,  ou  de  toute  autre  substance  analogue. 
Il  survient  Iréquemment  des  tumeurs  ou  thrombus  dans  la 
saignée  de  la  basilique.  Mettez  alors  le  doigt  dessus,  et  si 
vous  trouvez  de  la  résistance,  c'est  unecondiiion  fâcheuse. 
Gardez-vous  d'y  appliquer  les  topiques  dont  nous  avons 
parlé,  car  souvent  celte  tumeur  est  produite  par  du  sang  ar- 
tériel. Employez  des  cataplasmes  astringents  qui  resserrent 
l'endroit  et  continuez  à  panser  jusqu'à  la  guérison. 

Vous  devez  retirer  à  chaque  malade  une  quantité  de  sang 
proportionnée  à  ses  forces  et  en  raison  de  la  couleur  qui  do- 
minera dans  le  sang  extrait.  S'il  est  noir,  tirez- eu  jusqu'à 
ce  qu'il  devienne  rouge  :  s'il  est  é|)ais,  tirez-en  jusqu'à  ce 
qu'il  devienne  tenu  ;  s'il  est  acre,  tirez-en  jusqu'à  ce  qu'il 
perde  celte  àcreté. 

Chez  les  individus  pléthoriques  et  robustes  ,  où  il  faut 
promplenient  tirer  du  sang  en  une  seule  fois,  il   faut  faire 


I    TiriAq  el  faroiiq. 

i  IS'ous  trouvons  lu  rurmulc  de  culte  |)répuration  dans  .Vviccniiu,  li- 
vre V.  On  en  distinguait  une  •grande  et  une  petite.  Il  entrait  dtins  la 
première  :  castorenm.  opium,  ciiinamomu,  asarum ,  valériane  fu- 
nieum,  dunciis,  ana,  une  drachme  ;  poivre,  poivre  long,  gulbanum,  soc- 
lus,  myrrhe,  ana,  six  drachmes;  safran,  denii-ilrnchmo.  l'our  excipient 
II"  miel.  Av  icenne  ecril  Climljanifi". 
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une  large  incision  nvec  un  bisiouri  large.  On  se  compor- 
tera loui  autrenieni  chez  les  sujets  laiblcs  :  on  leur  tirera 
du  sang  à  plusieurs  reprises  et  par  une  ouverture  étroite. 
La  meilleure  manière  de  pratiquer  la  saignée  est  d'ini;iser 
obliquement,  de  biais ,  par  incision  ei  non  par  ponction. 
C'est  la  méthode  la  plus  sûre  pour  éviter  les  hémorrha- 
gies  et  la  blessure  des  nerfs:  elle  est  prcféraWe  et  plus  sûre 
que  celle  en  travers  et  en  long. 

Quant  aux  sujets  qui  ont  l'habitude  de  tomber  en  syncope 
pendant  la  saignée,  il  faut  leur  administrer  préalablement 
un  peu  de  pain  trempé  dans  du  suc  de  grenades  aigres-dou- 
ces ou  dans  de  l'o.vymel  (1)  en  cas  de  tempérameni  chaud, 
et  on  cetircra  le  sang  en  trois  ou  quatre  reprises.  Si  le  sujet 
est  d'un  tempérament  froid,  on  administrera  du  pain  trempé 
dans  du  sirop  de  coing  ou  dans  du  sirop  miellt''  auquel  on 
aura  ajouté  quelque  aromaie,  ou  dans  du  sirop  aromatisé  et 
chargé  de  substances  odorantes. 

S'il  survient  une  syncope  pendant  la  saignée  et  que  la 
cause  en  soit  ral)ondancc  du  sang  perdu,  il  faut  donner  au 
malade  du  bouillon,  ou  un  sirop  aromatique  dilué:  on  lui 
administrera  de  la  galle  (2)  et  on  lui  en  fera  des  frictions 
sur  la  poitrine.  Enfin  on  pourra  lui  administrer  les  autres 
médicai'.icnts  dont  nous  avons  parlé  dans  la  Nosologie,  à  pro- 
pos des  syncopes  occasionnées  par  les  évacuations. 

Celui  qui  voi;(Jra  rafraîchir  sa  sai-^néc  et  se  retirer  du  sang 
alors  qu'il  en  aura  déjà  perJu  abondamment  et  que  ses  for- 
ces auront  diminué,  ne  devra  en  tirer  que  petit  à  petit,  en 
consultant  ses  forces  et  d'un  jour  à  l'autre.  Celui  qui  voudra 
le  faire  et  qui  sera  robuste,  devra  attendre  sept  ou  neuf  heu- 


(Ij  Sakendjabin. 

ii)  IVahja.  La  pallc,  gallia  moschata,  galle  musquée,  ainsi  appelée 
parce  qu'il  y  entrait  du  musc,  était  un  médicament  composé  dont  la 
formule  pouvait  varier.  Nous  en  donnerons  une  d'après  liàoud  el  .\n- 
tàki.  On  fesait  entrer  des  substances  telles  que  l'agalloclie,  le  sandol, 
le  cancamum,  dans  une  eau  aromatique  telle  que  l'eau  de  roses,  atec 
addition  d'ambre  et  de  musc 
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ros  ;i|)rès  la  première  saignée.  S'il  veui  tirer  du  sang  de  l'aii- 
ire  oôlé,  il  devra  le  faire  deux  ou  trois  jours  après. 

S'il  s'agit  d'un  sujet  (]ui  ait  le  sang  abondant,  que  ce  sang 
soit  devenu  chaud  et  <\cre,  qu'il  y  ail  do  la  lièvre,  il  faut  lui 
tirer  du  sang  une  seule  fois  ei  abondamment ,  lui  faire  viiie 
large  ouverture  et  alli>r  jusqu'à  la  syncope.  Toutefois  il  faut 
|irati(|uer  la  saignée  suivant  toutes  les  règles,  maintenir  la 
main  sur  le  pouls  pendant  la  durée  de  l'émission  sanguine, 
pour  ne  pas  entraîner  la  mort  au  lieu  de  la  syncope,  ce  qui 
est  arrivé  fréquemment  à  des  médecins  ignorants  et  négli- 
gents. 

Si  vous  voulez  ouvrir  la  veine  et  tirei-  du  sang  une  se- 
conde fois,  alors  que  le  vaisseau  s'est  déjà  rci'ernié  et  que 
l'issue  du  sang  est  devenue  difficile,  gardez-vous  de  compri- 
mer ou  de  serrer  fortement  le  vaisseau.  C'est  là  un  procédé 
détestable.  Il  faut  le  laisser  libie  jusqu'au  moment  de  la 
Silignée.  Vous  enlèverez  avec  la  lame  du  bistouri  le  sang  qui 
s'est  caillé  sur  l'ouverture  de  la  veine,  vous  y  répandrez  un 
peu  de  sel  et  vous  comprimerez  modérément  de  manière  à 
provoquer  l'issue  du  sang.  Si  le  vaisseau  s'était  tuméfié, 
laissez-le  sans  y  toucher  jusqu'à  ce  que  celte  tumeur  soit 
dissipée.  Si  cependant  la  nécessité  vous  forçait  de  faire  U!;e 
nouvelle  saignée,  faites-la  sur  un  autre  bras  ou  sur  une  au- 
tre veine. 

On  pratique  aussi  la  saignée  de  la  veine  cubitale  en  place 
(le  la  médiane  et  de  la  basilique  qui  toutes  deux  concourent 
à  la  former,  quand  ces  deux  veines  ne  sont  pas  sensibles  ou 
sont  cachées  dans  les  chairs.  Telle  est  manière  d'opérer.  On 
fait  introduire  au  malade  le  bras  dans  de  l'eau  chaude,  jus- 
qu'à ce  qu'il  rougisse  et  que  les  veines  soient  bien  apparen- 
tes. On  applique  au-dessus  une  ligature  modérémonl  serrée 
et  on  incise  le  vaisseau  obliquement^  mais  non  en  travers  ni 
en  long  On  fera  l'incision  large,  et  un  peu  au-dessus  du  carpe. 
Si  l'écculemcni  se  fait  dinicilemeni,  replongez  le  bras  dans 
un  vase  rempli  d'eau  chaude  et  laissez  le  sang  couler  jusqu'à 


ce  qu'il  en  soit  sorii  la  qiiaijlilé  voulue  En  éi«*.  on  peui  se 
dispenser  de  plonger  le  bras  dans  l'eau  chaude  .  en  hiver,  il 
faut  généraleiueni  saigner  de  la  sorte,  c'esi-à-dire  faire  cou- 
ler le  sang  dans  de  l'eau  chaude.  La  saignée  de  celle  veine 
est  la  plus  sure  de  louies  par  la  raison  qu'il  n'y  a  sous  elle 
ni  arlère  ni  nerl  (1). 

La  saignée  de  la  veine  salvaielle  de  la  main  droite  est  avan- 
tageuse dans  les  alFeclioiis  du  foie.  On  la  pratique  ainsi  :  On 
applique  une  ligature  sur  le  poignet  ou  bien  on  l'étreintaveo 
la  main,  après  l'avoir  plongé  dans  l'eau  chaude,  de  manière 
que  les  veines  soient  parlaitement  apparentes.  On  fera  l'in- 
cision légèrement  oblique.  Il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  di- 
viser compléiement  le  vaisseau,  mais  il  faut  se  garder  de  faire 
pénétrer  le  bistouri  trop  avant,  par  la  raisoo  qu'il  y  a  sous  la 
veine  les  tendons  (2^  des  doigts  et  que  la  région  est  dépour- 
vue de  chairs.  On  replongera  la  main  dans  l'eau  chaude  et 
on  laissera  le  sang  couler.  Si  l'on  ne  replaçait  pas  la  main 
dans  l'eau,  le  sang  se  figerait  à  l'ouverture  de  la  veine  et  son 
écoulement  serait  empêché.  Quand  il  s'en  est  écoulé  sulTi- 
samment,  appliquez  sur  la  veine  de  l'huile  et  du  sel  pour 
empêcher  une  cicatrisation  trop  rapide,  il  faut  agir  de  même 
.ivec  les  rameaux  vasculaires  d'un  petit  calibre. 

La  saignée  de  la  salvatelle  gauche  est  avantageuse  dans 
les  affections  de  la  rate  :  on  la  pratique  de  la  même  manière 
qu'à  la  main  droite. 

La  saignée  de  la  saphène  convient  dans  les  maladies  de  la 
partie  inférieure  du  corps,  ainsi  dans  les  affections  de  la  ma- 
trice, dans  l'aménorrhée,  dans  les  affections  des  reins,  dans 
les  ulcères  chroniques  des  cuisses  et  des  jambes  et  autres 
affections  analogues.  Telle  est  la  manière  d'opérer:  On  fait 
plonger  le  pied  du  malade  dans  de  l'eau  chaude  et  on  y  pra- 
tique des  frictions  de  manière  à  rendre  les  veines  apparences. 

(1)  Aceb.  Nous  devons  ici  traduire  par  le  mut  nerf. 

(2)  C'est  encore  ici  le  mol  aceb,  mais  il  s'agil  evidcnimcnl  de  ten- 
dons. 
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On  .i|)|)liquc  une  ligaiure  au-dessus  de  rarticiilation  du  piid. 
IvC  poini  le  plus  apparent  du  vaisseau  esl  près  de  la  mal- 
léole, 110»  loin  du  gros  orteil.  Il  s'en  dclaclie  de  nombreux 
rameaux  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Incisez  le  rameau  le 
plus  volumineux,  ou  bien,  près  de  la  malléole,  au  poinl  de 
confluence  des  rameaux  :  c'est  l'endroit  le  meilleur  et  le 
plus  silr. 

Si  vous  saignez  à  la  face  dorsale  du  pied,  gardez-vous  d'iu- 
léresser  les  tendons  (1)  qui  s'y  trouvent.  Vous  ferez  l'inci- 
sion obli()uemen(.  comme  si  vous  vouliez  diviser  la  veine  et 
vous  vous  servirez  du  bistouri  nechil.  Si  le  sang  revient  dif- 
(icilement,  replongez  le  pied  dans  l'eau  cl>aude  et  laissez  le 
sang  couler  jusqu'à  la  quaniiié  voulue. 

Si  l'opérateur  se  trompe  ou  ne  réussit  pas  la  première  fois, 
il  faut  recommencer  un  peu  plus  haut.  Là,  vous  pouvez  être 
sûr  et  ne  redouter  aucun  accident,  pourvu  que  vous  vous 
mettiez  en  garde  contre  les  tendons  (2),  ainsi  que  nous  l'a- 
vons dit.  Vous  agirez  de  même  pour  la  sapbène  de  l'auice 
pied. 

Quant  à  la  veine  sciatique^  elle  est  située,  avons-nous  dit, 
près  de  la  malléole  externe.  La  saignée  en  est  utile  dans  les 
itifcctions  coxales  produites  par  un  sang  chaud.  Telle  esl  la 
manière  d'opérer.  On  fera  prendre  un  bain  au  malade.  On 
lui  bandera  aussitôt  le  membre,  depuis  la  naissance  de  la 
cuisse  jusqu'à  quatre  doigts  au-dessus  de  la  malléole,  avec  un 
turban  mince  et  long.  C'est  le  seul  moyen  de  rendre  la  veine 
apparente.  Dès  quelle  apparaît  incisez-la  d'une  manière  quel- 
conque. Toutefois  il  vaut  mieux  l'inciser  obliquement.  Que 
vous  l'ayez  incisée  ou  divisée  complètement,  il  n'y  a  rien 
à  redouter  en  cet  endroit.  Chez  la  plupart  des  sujets  elle 
n'est  pas  apparente.  Si  vous  ne  l'apercevez  pas,  si  vous  ne 
la  sentez  pas  à  la  surface  du  pied,  cherchez-la  aux  environs 
du  quatrième  et  du  cinquième  orteils.  Méfiez-vous  des  ten- 

Ij  C'est  encore  ici  la  im-nie  expression  :  accb. 
i    r.'i'sl  cnron-  iri  l;i  iiu'-mo  cxi-rossion  :  nceh. 
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dons  et  liiez  ce  (|ni  vcms  coiivicMidra  de  sang.  Kideve/.  la  li- 
giiiure,  placez  sur  la  saignée  du  coioii,  ci  bandez,  l-a  plai<> 
sera  bientôt  cicatrisée. 

CHAPITHE  LX^tXXVIII. 

Des  ventouses  et  comment  on  les  emploie.  {Fi'lhidjdma. 

I.cs  ventouses  sont  en  corne,  en  bois,  en  cuivre  ou  eu 
verre.  On  les  emploie  de  deux  manières,  en  scarifiant  ei  en 
lirant  du  snng,  ou  bien  sans  scarilicalions.  Les  ventouses 
non  scarifiées  s'appliquent  avec  ou  sans  le  feu. 

Les  ventouses  scarifiées  et  saignantes  s'appliquent  en  qua- 
torze endroits  du  corps,  à  savoir,  au  milieu  de  la  nuque,  auv 
jugulaires  ou  sur  les  deux  faces  latérales,  de  chaque  côié  du 
cou  (1),  au  menlon  sous  le  maxillaire  inférieur,  aux  épau- 
les, au  coccyx,  à  l'avant-bras,  près  du  lendon  d'Achille. 

Les  ventouses  ailirent  le  sang  des  petits  vaisseaux  répan- 
dus dans  les  chairs.  En  conséquence,  qu'on  les  applique  avec 
ou  sans  feu,  elles  ne  dépriment  pas  les  forces,  comme  le  fait 
la  saignée,  dans  certaines  alîeciions  pléthoriques  où  l'on  dé 
pouille  le  corps  tout  entier. 

Si  vous  devez  appliquer  des  ventouses,  soit  pour  cause  de 
maladie  soit  par  raison  d'habitude,  vous  pouvez  le  faire  en 
tout  temps,  au  commencement,  au  milieu,  à  la  fin  du  mois, 
en  un  mot  à  toute  époque.  Il  y  a  des  gens  qui  enl  le  sang 
abondant  et  chez  lesquels  il  est  nécessaire  d'en  tirer  par  les 
ventouses.  Chez  les  uns  on  trouve  de  la  pesanteur  à  la  lèie 
et  (le  la  céphalalgie.  Chez  d'autres  on  voit  de  la  pléthore  et 
de  la  rougeur  à  la  face,  à  la  léte,  au  cou.  Quelques-uns 
éprouvent  des  démangeaisons  à  la  face,  aux  tempes  ;  du 
trouble  et  des  démangeaisons  dans  les  yeux,  il  en  est  qui  se 
grattent  aux  points  d'application  des  ventouses.  Il  en  est  qui 

fl)  Comme  on  le  verra  par  la  suite,  ceUe  indication.  |p;îèr«menl  obs- 
cure, comprend  quatre  points  d'application,  à  savoir  deux  sur  les 
faces  latérales  et  antérieures  du  cou,  et  deux  sur  les  faces  postérieure», 
à  son  origine,  entre  les  deux  épaules. 
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se  scnleiit  pris  d'un  rire  immodéré.  Il  en  csi  qui  se  sentent 
à  la  boiiclieune  saveur  de  sang,  leurs  gencives  sont  tuméfiées 
et  saignantes.  Il  en  est  qui  se  trouvent  portés  au  sommeil. 
Il  en  est  qui  voient  dans  leurs  songes  du  sang,  de  la  rou- 
geur, des  meurtres,  des  blessures  et  autres  choses  pareilles. 

Dès  que  vous  aurez  aperçu  quelques-uns  de  ces  symptô- 
mes, surtout  si  vous  êtes  dans  le  tiers  moyen  du  mois,  ap- 
pliquez des  ventouses,  après  la  deuxième  ou  la  troisième 
heure  du  jour. 

Les  ventouses  appliquées  au  creux  de  la  nuque  sont  avan- 
tageuses dans  la  pesanteur  de  la  tête  et  les  affections  ocu- 
laires. Il  faut  préalablement  administrer  un  évacuant  général 
du  corps.  On  appluiue  parfois  ces  ventouses  pour  remplacer 
la  saignée  de  la  veine  céphalique.  Il  ne  faut  pas  les  appliquer 
dans  les  cas  de  refroidissement  du  cerveau  ni  de  catarrhe, 
ce  qui  entraînerait  de  graves  accidents.  Il  faut  s'en  abstenir 
chez  les  vieillards,  et  dans  les  maladies  du  cerveau  de  na- 
ture froide.  Ceux  qui  en  font  usage  longtemps  perdent  la 
mémoire.  Il  faut  donc  recommander  au  ventouseur  de  les  ap- 
pliquer un  peu  plus  bas,  pour  éviter  cette  infirmité. 

La  scarification  de  l'espace  interscapulaire  se  fait  pour 
remplacer  la  .saignée  de  la  médiane  et  de  la  basilique.  Elle 
est  avantageuse  dans  l'asthme  (I),  la  dyspnée  (2),  dans  la 
faiblesse  des  organes  respiratoires,  dans  la  toux  et  la  plé- 
thore. Il  faut  placer  les  ventouses  un  peu  haut  dans  cette 
région  :  plus  bas  elles  affaiblissent  le  coeur  et  restomac. 

Les  ventouses  des  parties  latérales  du  cou  sont  utiles  dans 
les  douleurs  de  la  tête,  l'ophihalmie  purulente,  la  migraine, 
l'angine,  les  souffrances  aux  racines  des  dents.  Elles  rem- 
placent la  saignée  de  la  basilique.  Il  faut  recommander  au 
ventouseur  de  faire  des  scarifications  légères,  pour  éviter  de 
blesser  une  artère,  ce  qui  entraînerait  une  hémorrhagie. 

Les  ventouses  sous  le  menton  sont  utiles  dans  les  aphtes, 

(1\  nabou. 

(2)  Dheiqenneff. 
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la  puiriditê  des  gencives  et  autres  alTcciions  de  la  bouche. 
Elles  reinplaccni  la  section  des  veines  labiales. 

I.cs  ventouses  appliquées  sur  les  épaules  sont  utiles  dans 
les  palpitations  produites  par  la  pléthore  et  la  fièvre. 

[.es  ventouses  de  la  partie  interne  de  l'avanl-bras  peuveui 
remplacer  la  saignée  des  trois  veines  basilique,  médiane  oi 
céphalique.  En  effet,  elles  attir(.'nt  le  sang  des  petits  vais- 
seau.\  répandus  dans  les  chairs,  qui  l'attirent  des  vaisscauv 
plus  considérables,  lesquels  l'attirent  des  trois  veines.  Il  faut 
recommander  .".u  ventouseur  de  ne  pas  faire  les  scarifications 
trop  profondes,  attendu  que  cet  endroit  est  peu  fourni  de 
chairs,  mais  bien  de  tendons  (1)  et  d'artères. 

Les  ventouses  du  coccyx  (-2)  sont  avantageuses  dans  les 
hémorrlioïdes  de  l'anus  et  les  ulcères  du  siège  (3).  le  flux  de 
sang  dans  la  dyssenterie,  les  tumeurs  de  l'anus,  la  surabon- 
dance des  règles,  l'hématurie,  la  néphrite,  l'àcreté  de  l'urine, 
l'orchile  causée  par  un  sang  corrompu,  la  fétidité  de  la  vul- 
ve ,  son  prurit,  les  affections  phlegmoneuses  et  scabieuses 
des  fesses.  Elles  ne  nuisent  pas  auv  fonctions  génitales,  em- 
ployées à  propos.  Employées  abusivement,  elles  aflaibiissent 
le  dos  et  les  reins,  en  dissolvent  la  graisse  et  amoindrissent 
les  facultés  génératrices.  Les  ventouses  seront  larges  et  en 
cuivre,  la  traction  devant  être  forte  en  ce  point  ;  les  ventou- 
ses on  verre  se  rompent  fréquemment.  Il  faut  aussi  scarilier 
largement. 

Les  ventouses  des  membres  inférieurs  combattent  effica- 
cement la  pléthore,  attendu  qu'elles  attirent  le  sang  de  tout 
le  corps.  Elles  sont  utiles  dans  les  all'eciions  chroniques  des 
reins,  de  la  matrice  et  de  la  vessie,  dans  l'aménorrhée,  dans 
les  pusuiles  et  les  phlegmons.  Elles  peuvent  remplacer  la 
saignée  tant  de   la  saphène    proprement    dite  que   tic  ses 

(1)  Aeeh. 

(2)  Asims.  Il  sérail  mieux  de  dire  le  sacrum. 

'3)  Nous  iijouions  ici  une  portion  d?  ce  pur,igraphe  qui  parait  ne  se 
trouver  que  dans  le  manuscrit  Marsli,  et  que  l'éditeur  a  releeuëe  en 
noie.  Le  lp\te  se  continue  à  ces  mots  :  I.'-s  ventouses  seront  larges,  etc. 
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ptirlioiis  voisines  <los  niallcoles.  roulelois,  elles  adaibiisseni 
bcaucoii|t  cl  dt'lorinincni  le  plus  souvent  de  la  synco|ie.  Les 
veiiiouses  appliquées  au  tendon  d'Acliille  se  rapprochent  sous 
le  rai)i)ort  de  leur  ellicacilé  de  celles  appliquées  aux  mem- 
bres ini'éi  leurs. 

Telle  est  la  manière  d'appli((ner  les  ventouses.  On  ap  pi- 
que d'abord  la  ventouse  vide  et  ou  la  l'ail  aspirer  convena- 
blement. Il  ne  faut  pas  la  laisser  trop  longtemps  en  place, 
mais  il  l'aui  la  poser  et  l'enlever  rapidement,  pour  que  les 
humeurs  soient  convenablement  attirées  en  cel  endroit.  !l 
faut  continuer  et  ré()éter  ces  applications  jusqu'à  ce  que  l'on 
voie  l'endroit  rougir  et  se  tumélier  et  (jue  la  rougeur  du  sang 
se  trahisse.  Alors  on  scarifie.  On  réapplique  ensuite  la  ven- 
touse que  l'on  l'ail  tirer  lentement.  On  observe  l'état  du 
corps.  Si  le  sujet  est  de  ceux  qui  ont  peu  de  chairs,  qui  ont 
les  pores  largement  ouverts,  il  laut  pratiquer  une  scarifica- 
lioa  simple,  dans  la  crainte  que  l'endroit  ne  s'ulcère.  Il  faut 
recommander  au  ventouseur  de  faire  les  scarifications  larges, 
mais  peu  profondes,  ei  de  pratiquer  la  succion  lentement  et 
sans  saccades. 

Si  le  sang  est  épais,  il  faut  scarifier  deux  fois  :  la  première 
pour  attirer  le  sang  ténu  et  son  sérum,  la  deuxième  pour 
provoquer  l'issue  du  sang  épais.  Si  le  sang  est  très  épais,  il 
faut  pratiquer  une  troisième  scarification  pour  l'atiirer  com- 
plètement. En  somme,  si  l'on  veut  retirer  du  sang  en  petil<^ 
quantité  et  ténu,  il  sulTit  d'une  seule  scarification  :  si  l'on  veut 
en  retirer  beaucoup,  il  faut  scarifier  à  plusieurs  reprises  Si  vous 
voyez  que  le  sang  est  épais,  il  faut  scarifier  profondément  : 
les  limiies  de  cette  profondeur  sont  l'épaisseur  de  la  peau. 

Nous  devons  aussi  parler  de  l'huile  el  des  eaux  dont  on  a 
besoin  dans  la  pose  des  ventouses  ;  des  précautions  que  doit 
prendre  le  sujet  à  ventouser  (')  ;  de  ce  qu'il  doit  faire  qu'il 

(*)  Ici  les  textes  difTèrent.  Dans  le  manuscrit  do  la  Dihlinthèque  im- 
périale on  lit  seulement:  Quant  à  l'emploi  des  huiles  et  de  l'eau  dans 
la  pose  des    ventouses    et  au\  précautions  que  doil  prendre  le  patient  ; 
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soil  à  Tcntouser  ou  à  saigner,  avant  ou  après  les  Tenionses; 
des  ventouses  non  scarifiées  ci  de  l'emploi  du  teu. 

Chez  les  sujets  à  peau  épaisse,  dure,  sèche,  à  pores  étroits, 
il  faut  graisser  Tcndroit  avec  une  huile  apériiive,  résolutive: 
ainsi  en  été  de  l'huile  de  giroflée  (1)  ou  de  violette  (2),  de 
l'huile  d'amandes  douces  (3)  ou  de  l'huile  de  citrouille  (4). 
En  hiver  on  emploiera  l'huile  de  narcisse  (5),  de  lys  (0),  de 
canioinille  (7),  de  jasmin  (8),  etc. 

Si  le  sujet  a  des  humeurs  épaisses  et  froides,  on  emploiera 
l'huile  de  marjolaine  (9),  de  menthe  aquatique  (10),  de 
ben  (H),  d'ancth  (12),  etc.  S'il  a  les  pores  lar^jes,  les  chairs 
peu  ahondantes,  il  faut  s'abstenir  d'huile,  mais  laver  après 
les  ventouses  avec  de  l'eau  de  roses,  de  l'eau  fraîche,  de 
l'eau  de  morelle  (13),  de  l'eau  de  citrouille,  de  l'eau  de  pour- 
pier (14),  etc. 

S'il  a  le  sang  séreux,  on  lavera  avec  du  vinaigre,  de  l'eau 
de  myrte  (15)  ou  de  sumac  (IG),  etc. 

Celui  dont  les  humeurs  seront  épaisses  se  lavera  avec  du 
vin  vieux,  de  l'eau  de  marjolaine,  de  la  décoction  d'aneih, 
ou  de  camomille,  etc.  Il  faut  se  garder  de  venlouser  au  bain 


S'il  a  la  peau,  etc.  Dans  une  des  traductions  de  la  Mazarine,  cette  phrase 
est  disposée  en  titre  de  paragraphe. 

fil  Khiri.  —  (2)  Banafsedj.  —  3)  Loui  el  houloU.  —  (ij  Uabb  elquarâ, 
graine  de  citrouilles.  —  (5,  ynrdjis.  —  (6)  Suutsan.  —   7)  Baboûnedj. 

(8)  Zamôaç.  Se  dit  encore  :  iasmi».  —  i9}  Marzaudjout. 

(10/  yamdm.  Les  traductions  latines  nous  paraissent  dans  l'erreur  en 
donnant  :  Balsamita.  Channing  a  tort  aussi  de  traduire  car  sitymbrion, 
sans  épithète,  car  il  peut  induire  en  erreur.  Dioscorldes  s'est  servi  de 
cette  expression  pour  désigner  deux  plantes  bien  difTcrenles  :  le  éros- 
ion de  fontaine  et  la  menthe  aquatique.  Depuis  on  a  désigné  la  menthe 
aquatique  sous  le  nom  de  mcntha  sisymbrium.  Dcsisymbrium  les  Ara- 
bes ont  f ail  siitambar.  Pour  eux,  sissambar  et  namam  sont  tout  un. 
Forskal  donne  encore  le  nom  de  namam  à  la  mentha  caliirina. 

(11;  J}<in.  C'est  Ici  le  glans  unguentaria  des  Anciens,  qu'il  ne  faiil  pas 
confondre  avec  un  autre  bân,  le  salix  ocgygtiaca,  objet  fréquent  de  com 
paraison  chez  les  poètes  arabes.  Le  premier  bân  est  fourni  par  le  gui- 
landina  morynga.  Voyftz  Garcin  de  Tassy,  Lc$  oifeaux  et  les  fleun. 

il2)  Chibilt.  —  l'{j  liiûb  c«idk&,  vulgairement  dneb  eddib,  raisin  de 
renard  ou  de  chacal.  —  (14)  Ridjia.  —  15;  ,l.«,  vulgairement  rihln.  — 
(16)  Soummiq. 
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ou  cil  soi'iuiil  du  bain,  à  moins  d'un  iolervalie  d'une  heure 
ou  deux.  Il  ne  faut  pas  non  plus  durmir  après  les  ven- 
touses. 

Il  est  des  règles  à  suivre  avant  et  après  la  saignée  et  les 
vcnlouses,  relativement  au  malade. 

Il  faut  d'abord  examiner  si  le  sujet  à  ventouser  ou  à  sai- 
gner (1)  est  bilieux,  s'il  a  le  sang  acre  et  ardeat.  Il  faut  alors 
lui  donner  des  raffraichissants,  comme  des  grenades  et  de 
la  chicorée  {i)  avec  du  vinaigre^  de  la  laitue  {'^),  de  l'oxymel, 
un  julep  (4),  etc.  On  lui  donnera  comme  aliments  du  poulet^ 
du  mouton  cuit  au  vinaigre  (5),  des  fruits  acides  (6),  etc. 

Aux  tempéraments  froids  on  donnera  du  sirop  miellé,  du 
sirop  de  coing  (7),  de  l'oxymel  préparé  avec  des  graines  aro- 
matiques (8),  du  vin  de  raisins-secs  aromatisé  (9),  ni  trop 
vieux  ni  trop  jeune.  On  lui  prescrira  une  alimentation  mo- 
dérée, des  poulets  (10),  des  alouettes  (11),  des  passereaux  (12), 
des  pigeonneaux  (13),  des  blancs-mangers  (1-4). 

Le  jour  où  l'on  doit  être  ventouse,  il  faut  plus  boire  que 
manger.  11  faut  quelquefois,  à  certains  sujets,  donner  de  la 
Ihériaque  de  première  qualité,  des  préparations  de  musc  (15), 
du  chelitsa  (16),  avant  la  saignée  ou  les  ventouses,  ou  bien 

(1 1  El  mouhtadjam  ou  el  mafsuùd. 

(2)  l]in(labd.—  3)  Khass. 

(4i  Djoulab.  Le  djoulab,  d'où  vient  notre  mot  julep,  est  une  boisson 
composée  d'eau  el  de  sirop. 

^V  Sihbadjal,  préparation  alimentaire  qui  comporte  plusieurs  varie- 
tés,  toutes  acidulées.  —  (6j  Hisrimijal  ;  ou  de  terjus. 

(7)  Chrab  el  miba.  —  iS}  Sakandjabin  el  bazuùri.  —  '9}  IVabid  el  ithri. 
—  (10)  Vardrihh  —  fil)  Quanabir.—{  11)  .issafir.—  {\'i)  Foaroukh  el  tia- 
viam.  —  (14j  Asfidabadjal. 

llhl  Daoua  misk.  11  y  a  plusieurs  préparations  au  musc  dont  on  peut 
voir  la  composition  cliez  les  médecins  arabes  Fuchs  en  rapporte  deux, 
d'nprés  Jean  de  Damas.  Dans  l'une  il  entrait  du  safran,  du  doronic,  du 
zédoaire,  du  bois  d'aloés,  du  macis,  des  perles,  du  corail,  du  gingem- 
bre, etc.,  enfin  du  musc. 

IG)  6'/ic/i7>7i.  C'est  encore  là  une  de  ces  préparations  monstrueuses, 
aussi  complii|uées  (|uu  la  tliéria(|ue.  Nous  en  trouvons  deux  formules 
dans  le  cinquième  livre  (>u  canon  d'Aviccnne.  Il  y  entrait  du  musc,  du 
camphre,  de  l'ambre,  du  safran,  de  la  poudre  d'or  et  d'argent,  du  sty- 
rax, de  la  muscade,  du  casloreum,  de  la  fiente  de  renard,  de  la  |icn- 


encore  après,  ufin  de  foriilier  les  organes  importants  cl  d'at- 
ténucr  le  sang.  Il  no  faut  pas  on  donner  aux  leinpéranionts 
chauds. 

Quant  aux  venlonses  non  scariliées,  on  les  app]i(|ue  sur  le 
foie,  la  rate,  les  inamcllcs,  l'abdomen,  l'ombilic,  les  reins, 
les  hanches  ;  toutes  rôgions  qui  ne  comportent  pas  les  sca- 
rifications. En  les  appliquant,  on  a  pour  but  do  faire  passer 
le  sang  d'un  organe  à  un  autre.  Ainsi  en  applique-t-on  sur 
les  mamelles  dans  répista.xis.  On  les  applique  aussi  sur  un 
organe  pour  le  débarrasser  de  vapeurs  froides.  C'est  ainsi 
qu'on  en  applique  sur  l'abdomen  et  l'ombilic  ;  elles  échauf- 
fent ces  parties  et  on  enlèvent  la  douleur  en  enlevant  ces 
vapeurs.  On  les  applique  sur  les  reins  dans  les  cas  d'obs- 
truction et  de  calculs  :  en  vcrlu  de  leur  force  attractive,  on 
voit  souvent  l'obstruciion  disparaître  et  le  oaicul  se  déplacer. 

C'est  ainsi  qu'elles  agissent  appliquées  sur  le  foie  ou  la 
rate,  quand  ces  organes  sont  pénétrés  do  vapeurs.  Toutes 
ces  applications  se  font  la  ventouse  vide  et  en  agissant  i»ar 
la  succion  seule. 

On  les  applique  aussi  avec  le  feu.  On  les  applique  encore 
remplies  d'eau  tiède  dans  les  affections  pleuréiiques.  Dans 
ce  cas  les  ventouses  doivent  être  volumineuses:  on  les  rem- 
plit simplement  d'eau  chaude,  ou  bien  d'une  décoction  d(; 
quelque  plante  convenable  pour  le  cas. 

Telle  est  la  forme  de  la  ventouse  appliquée  au  moyen  du 
feu.  (V.  fig.  141.) 

L'ampleur  de  l'ouverture  sera  de  deux  doigts  ouverts  com- 
me nous  l'avons  figuré.  La  profondeur  sera  d'une  demi 
palme.  II  y  aura  sur  le  côlé,  à  peu  près  à  la  moitié  de  la  hau- 
teur, un  petit  trou  du  calibre  d'une  aiguille.  On  fera  la  ven- 
touse en  cuivre  do  Chine  (I)  ou  en  cuivre  jaune.  Les  bords  en 

liane,  de  la  pyTèllire,  <lu  cortiil,  du  bitume  de  Judée,  de  l'asa  fœlldn,  du 
•  iipillaire,  do  l'opopanax,  etc.,  clc.  Avicciine  repousse  celle  elrange 
t'omposilion.  Daoïid  el  .AiitaKi  .se  (•oiilcnle  do  dire  que  c'est  une  an- 
cienne préparalion  sans  ulililé,  el  lui  donne  le  nom  »le  rbililsa. 

t,   Le  niannscril  de  la  nib!iollié(|iie  dil   e;;alemenl  en  cuivre  de  ('.liiix" 


si'niiil  épais,  mousses,  ojjaiix  cl  polis  pour  ne  pas  blesser  les 
organes  sur  lesquels  on  les  ap|ili(pi<!.  Il  y  aura  au  milieu  une 
iii;('  iransvcrsalc  en  enivre,  ou  en  l'er,  desiinéeà  recevoir  une 
l)Oiii,'ic  allumée  (1).  On  pourra  taire  des  ventouses  plus  grandes 
nue  celles  dont  nous  avons  donru';  la  ligure,  on  en  l'era  aussi 
lie  plus  petites,  et  on  les  enijiloiera  suivant  les  maladies  et 
l'âge  du  sujet. 

Les  veniouses  à  l'usage  des  enlanls  ne  seront  pas  les  mê- 
mes non  plus  que  celles  des  individus  maigres,  que  celles 
|)Our  les  individus  puissants. 

Telle  est  la  n)anièro  d'appliquer  les  venlouses  avec  le  feu: 

Allumez  une  mèciie  en  lin  convenablement  prt'parée,  on 
bien  une  bougie  de  petite  dimension  et  placez-la  au  milieu 
de  la  lige  que  l'on  a  fi.xée  dans  la  ventouse;  de  sorte  que  le 
leu  montera  de  bas  en  liant  et  ne  brûlera  pas  le  malade. 
Appliquez  la  ventouse  sur  la  partie,  le  doigt  maintenu  sur  le 
irou  dont  nous  avons  parlé:  quand  la  ventouse  sera  restée 
aussi  longtemps  appliquée  qu'il  est  nécessaire,  enlevez  le 
doigt,  la  vapeur  s'écbappera  par  l'ouverture  et  la  ventouse 
tombera.  Allumez  de  nouveau  la  mèche,  conmie  nous  l'avons 
dit,  et  répétez  l'application,  s'il  est  nécessaire. 

Dans  les  allections  pleuréliqucs,  nous  employons  des  ven- 
louses avec  de  l'eau,  sans  lige  et  sans  irou.  On  les  emplit 
d'eau  et  on  les  applique  sur  la  partie. 

Telle  en  est  la  l'orme  :  (V.  lig.  8G.) 

Elle  sera  d'autant  meilleure  (lu'elle  sera  plus  grande  et 
contiendra  plus  d'eau. 

On  emploie  soit  1  eau  chaude  soit  une  décoclion  de  plantes, 
comme  nous  l'avons  dit,  et  on  appli(iue  sur  la  partie. 


ou  en  cuivre  jaune.  Se  troniperail-il  aussi?  .\  parlir  du  clia])itre  ilcs 
s.iij;nces  il  est  niuinssuigné.  C'est  une  écriture  d'une  autre  main  Les 
li^iures  deviennent  grossières.  V.  Cii.  XLVI. 

Ij  «  Abul'asis  assigne  une  autre  muniércde  l'appliciuer,  en  niellant 
lin  peu  de  riiandelle  alluniee  vn  une  verge  qui  soil  un  milieu  do  lu 
ventouse.  »  tJuy  de  (ilinuliac,  .'lilO. 
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CHAPITRE  LXXXXIX. 

De  l'application  des  sangsues.  (Fi  laliq  el  alaq] 

On  applique  les  sangsues  généralement  sur  les  endroits 
qui  ne  comporieni  pas  l'application  des  ventouses,  soit  en 
raison  de  leur  éiroiiesse,  comme  aux  lèvres,  aux  gencives, 
etc.,  soit  parce  qu'ils  ne  sont  pas  charnus,  comme  les  doigts, 
le  nez,  etc.  (1). 

Telle  est  la  manière  de  les  appliquer  :  On  se  procure  des 
sangsues  prises  dans  de  l'eau  douce  ei  pure,  on  les  laisse  un 
jour  et  une  nuit  dans  de  l'eau  douce  de  manière  qu'elles 
aient  faim  et  le  ventre  vide.  On  dépouille  préalablement  le 
corps  au  moyen  de  la  saignée  ou  des  ventouses,  on  frotte  la 
partie  jusqu'à  ce  qu'elle  rougisse  el  on  applique  les  sangsues. 

Dès  qu'elles  sont  pleines  et  qu'elles  sont  tombées,  on 
réapplique  des  ventouses  si  la  partie  le  permet,  et  cela  est 
plus  avaniageux.  Si  cela  est  impossible,  on  lave  la  partie 
avec  du  vinaigre,  puis  à  grande  eau,  on  frictionne  et  on  com- 
prime. Si,  après  l'enlèvement  des  sangsues,  le  sang  continue 
à  transsuder  et  à  couler,  on  trempe  un  linge  dans  de  l'eau 
fraîche,  et  on  le  maintient  appliqué  sur  la  partie  jusqu'à  ce 
que  l'écoulement  s'arrête.  Si  l'écoulement  est  copieux,  on 
répand  par  dessus  du  vitriol  en  poudre,  de  la  noix  de  galle 
ou  d'autres  astringents,  jusqu'à  ce  que  le  sang  cesse  de  cou- 
ler. On  peut  aussi  appliquer  une  moitié  de  fève  écorcée  (2) 


'1}  uDit  Albucasis  que  les  sangsues  ne  sont  gucrcs  administrées,  qu'es 
membres  esquels  il  n'est  possible  d'appliquer  des  ventouses,  comme 
serait  la  lèvre,  le  nez,  les  gencives,  et  parties  sèches  dénuées  de  chair 
comme  les  doigts  et  jointures.  Guy  de  Chauliac,  ^9T.  o 

2)  Bakila,  vulgairement  foùl.  On  lit  une  anecdote  curieuse,  où  II 
«'agit  d'une  pistache  pour  arrêter  lécoulemcnt  du  sang  artériel  au  pli 
du  bras,  dans  Ibn  Abi  Ossaibyah,  traduit  par  M.  Sanguinclti.  V.  Jour- 
nal atiatii/ue,  année  1855,  n"  6,  à  l'article  Hakam  cddi  mechki.  Voyez 
aussi  la  Tm  du  chapitre  46,  livre  11,  du  présent  ouvrage. 
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et  la  inainlcnir  jusqu'à  ce  qu'elle  adhère,  et  le  saug  cessera 
découler.  Dans  le  cas  où  il  est  nécessaire  de  répéter  l'appli- 
cation des  sangsues,  il  faut  autant  que  possible  en  employer 
d'autres. 

Si  les  sangsues  ne  prennent  pas,  il  faut  mouiller  l'endroit 
avec  du  sang  frais,  ou  piquer  avec  une  aiguille  de  manière  à 
faire  sortir  un  peu  de  sang,  puis  on  les  applique.  Dès  qu'el- 
les ont  senti  un  peudesang,  elles  prennent  immédiatement. 
Quand  vous  voudrez  les  faire  tomber,  répandez  pardessus 
un  peu  d'aloës  en  poudre,  du  sel  ou  des  cendres  :  elles  tom- 
beront à  rinsiant. 


FIN  DU   II«  LIVRE 


LIVRE  TROISitMK 

DE  LA  RKDLCTio>  [Fi  'ddjebr]    1'. 


à 


Ce  Iroisiènie  livre  esl  souvent  indispensalde  dans  l'exer- 
cice de  la  médecine  :  il  esl  consacré  au  traitement  des  frac- 
tures et  des  luxations  qui  surviennent  aux  os. 

Sachez,  mesenfanls,  que  celle  partie  de  la  science  médicale 
est  revendiquée  par  d'ignorants  médecins,  par  des  profanes 
qui  n'ont  jamais  jeté  les  yeux  sur  les  livres  des  Anciens  et 
n'en  ont  lu  un  mot.  .\ussi  celle  branche  de  la  science  est- 
elle  tombée,  chez  nous,  à  ce  point,  que  je  n'ai  pu  rencontrer 
quelqu'un  qui  y  excellai.  Ce  que  j'en  sais,  je  le  dois  unique- 
ment il  la  lecture  assidue  des  livres  des  Anciens,  à  mon  dé- 
sir de  les  comprendre  et  de  m'en  approprier  la  science:  puis, 
j'y  ai  ajouté  l'observation  ei  l'expérience  de  toute  ma  vie  ; 
enfin  je  vous  ai  composé  ce  livre  qui  renferme  toutes  mes 
connaissances  ei  toute  mon  expérience  Je  l'ai  adaplé  à  votre 
intelligence,  je  l'ai  débarassé  de  toute  digression  superflue, 
je  l'ai  rendu  aussi  concis  et  aussi  clair  que  possible.  J'y  ai 
fréquemment  donné  la  figure  des  insirumenls  employés,  afin 
d'éire  encore  plus  clair,  comme  je  l'ai  fait  dans  les  deux  li- 
vres précédents. 

Il  n'y  a  de  force  qu'en  Dieu,  le  très-haut,  le  loul-puis- 
sant. 

(I,  Le  mol  aral>c  a  un  sens  plus  étendu  ;  mais  noire  expression  a  l'a- 
Tanta|;c  de  rappeler  la  rédiiclion  nigébriquc  :  aussi  l'avons-noiis  préfé- 
rée au  mol  re$tnHralion  adopii- par  les  traducleurs  latins. 
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CHAPITRE  I. 


Considérations  préliminaires  et  sommaires  sur  les  fractures  des  os. 

Avant  d'exposer  les  unes  aprrs  les  autres  les  fraciiires  et 
les  luxations  des  membres,  je  veux,  au  commencement  de  ce 
livre  vous  rappeler  quehjues  principes  généraux  of  particu- 
liers qu'il  est  nécessaire  de  bien  connaître  et  sur  la  vérité 
desquels  il  faut  s'appuyer,  soit  vous,  soit  ceux  qui  voudront 
s'instruire  dans  cette  noble  science. 

Je  dis  donc  que  dans  les  cas  de  fracture,  de  luxation,  d'en- 
torse ou  de  diuie,  il  faut  s'cnipresser  de  saigner  ou  de  pur- 
ger le  malade,  et  même  les  deux  à  la  fois,  s'il  n'y  a  pas  quel- 
que empêchement,  comme  la  faiblesse  du  malade,  sa  jeunesse, 
son  âge  avancé,  la  clialeur  ou  le  froid  excessif  de  la  saison. 
Vous  lui  prescrirez  ensuite  pour  alimentation  des  viandes 
d'oiseaux,  de  chevreau,  des  légumes  froids  ;  vous  lui  inter- 
direz le  vin,  les  viandes  lourdes,  les  repas  copieux,  les  ali- 
ments capables  d'accroître  la  masse  du  sang,  jiisiju'à  ce  que 
vous  n'ayez  plus  rien  à  craindre  de  l'inflammation,  ni  de 
l'afllux  de  matières  à  la  partie  lésée.  Alors  le  malade  pourra 
suivre  de  nouveau  le  régime  (jui  lui  était  habituel. 

Si  le  membre  fracturé  commence  à  se  consolider,  il  faudra 
prescrire  au  malade  des  aliments  abondants,  nuiritifs,  subs- 
laiiiiels,  doués  de  propriétés  aggluiin;iiives,  comme  la  hérissa, 
le  riz,  les  têtes,  les  pieds  et  les  entrailles  de  bœuf,  les  œufs, 
le  poisson  frais,  les  gros  vins,  etc.  Avec  ce  régime,  la  con- 
solidation de  l'os  fracturé  se  fera  plus  rapidement  et  plus 
si'irement. 

Sachez  que  chez  les  hommes  épuisés  et  chez  les  vieillards 
les  fractures  ne  peuvent  être  réunies  comme  à  l'étal  normal. 
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en  raison  de  la  sécheresse  el  de  la  duieif  de  leurs  os  (Ij. 
Ou  parvient  cependant  à  obienir  chez  eux  la  réunion  et  la 
consolidation  dans  les  os  qui  sont  très  mous  comme  ceux 
des  enfants. 

La  nature  opère  la  réunion  dans  les  os  fracturés  en  leur 
suscitant  de  toute  part  une  substance  pareille  à  de  la  glu, 
douée  de  consistance,  qui  les  maintient  rapprochés  et  liés, 
jusqu'à  ce  qu'ils  aient  assez  de  force  et  de  solidité  pour  rem- 
plir leurs  fonctions  comme  auparavant,  sans  que  rien  les  eu 
empêche.  Pour  ce  moiif,  il  convient  d'administrer  au  malade 
des  alimenis  substantiels ,  aggluiiuatifs  et  nourrissants , 
comme  nous  l'avons  dit. 

Sachez  que  les  fractures  varient  en  raison  des  membres 
qui  en  sont  affectés.  Ainsi  la  fracture  d'un  os  de  la  jambe 
diffère  de  la  fracture  d'un  os  de  la  tête  ;  la  fracture  d'un  os 
de  la  poitrine  difTère  de  celle  d'un  os  du  dos,  et  ainsi  de 
même  pour  les  autres  membres.  Nous  décrirons  explicite- 
ment chaque  fracture,  en  particulier,  dans  un  chapitre  spé- 
cial à  chacune. 

La  fracture  d'un  os,  en  particulier,  peut  elle-même  pré- 
senter des  variétés.  Ainsi  la  fracture  peut  être  une  simple 
solution  de  continuité,  sans  complication  d'esquilles  ;  elle 
peut  être  longitudinale,  elle  peut  être  comminuiivc  et 
compliquée  d'esquilles  détachées  ou  non;  elle  peut  s'accom- 
pagner de  plaie  et  de  déchirure  de  la  peau  ;  elle  peut  n'èire 
qu'une  simple  fissure.  Toutes  ces  variétés  exigent  des  soins 
de  traitement  particuliers  ;  nous  consacrerons  à  chacune  sa 
mention  en  son  lieu. 

Tels  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  qu'un  os  est 
fracturé  II  est  dévié,  il  fait  saillie,  il  est  percevable  aux  sens, 
il  crépite  (juaud  on  le  presse  avec  la  main.  Quand  le  niem- 
bre  n'offre  pas  t!e  déviation  sensible  ni  de  crépitation,  quand 


f|  a  Albucasis  cl  Jamier  disent  qu'aux  décrépits  il  ne  se  fait  aucun 
rabitlemcDi."  Guy  de  Chauliac. 
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on  n'en  perçoit  pas  en  le  renjuani,  <|iic  le  malade  n'éprouve 
qu'une  Icgùie  douleur,  il  n'y  a  pas  là  de  (raclure  :  il  ne  |>eui 
y  avoir  qu'une  entorse,  une  fracture  inconiplèie,  une  légère 
fissure.  Dans  ces  cas,  il  faut  s'abstenir  de  toute  extension  ou 
de  compression  ;  au  contraire,  il  faut  appliquer  par  dessus  des 
médicaments  que  nous  indiquerons  bientôt  en  leur  lieu,  et 
maintenir  avec  un  bandage  modérément  serré. 

SacliL'/.  qu'un  os  peut  se  rompre  et  se  partager  en  deux, 
sans  complication  d'esquilles  :  seulement  chacun  des  bouts 
est  séparé  de  l'autre.  Dans  ce  cas,  il  faut  s'empresser  de 
remettre  les  fragments  en  place  et  de  les  ajuster  avant  qu'il 
ne  survienne  de  l'inflammation.  S'il  en  survient,  abstenez- 
vous  pendant  quelques  jours  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  calmée  ; 
ajustez  ensuite  avec  toutes  les  précautions  et  l'habileté  qu'il 
vous  sera  possible.  Sachez  que  dans  ce  cas  la  réduction  et  la 
coaptation  sont  plus  faciks  que  dans  les  cas  de  fracture 
oomminulive.  Vous  appliquerez  ensuite  le  bandage  que  nous 
indiquerons  plus  lard. 

Si  la  fracture  est  comminutive,  il  faut  absolument  prati- 
quer l'extension  sur  les  deux  bouts,  qu'il  s'agisse  de  la  main 
ou  du  pied.  Si  l'organe  a  de  faibles  dimensions,  vous  pouvez 
vous  servir  de  la  main  ;  dans  le  cas  contraire,  vous  emploie- 
rez des  cordes,  ou  la  main  et  des  cordes  en  même  temps. 
Faites  en  sorte  que  la  position  que  vous  donnerez  au  mem- 
bre concorde  avec  celle  qu'il  a  naturellement.  L'extension 
piaiiquée,  cherchez  à  ramener  les  fragments  à  leur  place,  par 
tous  les  moyens  et  avec  toules  les  précautions  possibles. 
Ayez  bien  soin  qu'en  opérant  ainsi,  vous  ne  suscitiez  au  ma- 
lade ni  gène  ni  souffrance  :  tâchez  de  ramener  les  doux  frag- 
ments en  présence,  de  la  manière  la  plus  avantageuse.  Il  faut 
alors  les  loucher,  les  sentir  avec  la  main,  et  si  vous  trouvez 
quelque  chose  qui  ne  soit  pas  à  sa  place,  l'y  ramener  autant 
que  vous  le  pourrez. 

Abstenez-vous  d'une  extension  trop  forte  et  d'une  pression 
violente,  comme  le  font  souvent  des  médecins  ignorants,  ce 


qui  clUraiiic  liéqucininciit  de  rinflaminaliou  et  aggrave  l'éiai 
du  niLMiibre  (I;,  ainsi  (jue  je  l'ai  vu  plusieurs  fois  survenir  à 
la  suiie  de  ces  manœuvres. 

Après  avoir  pratiqué  la  coaplation  ot  bandé  convenable- 
ment le  membre,  il  faut  lui  donner  du  repos  et  de  la  tran- 
quillité. Il  faut  veiller  à  ce  que  le  malade  ne  le  déplace  pas 
ni  le  jour  ni  la  nuit,"  ni  pendant  qu'il  remue  ou  change  de 
position,  ni  pendant  qu'il  va  à  la  selle  ;  en  un  mot,  dans  tous 
ses  mouvements  il  doit  apporter  les  plus  grandes  précautions. 
Il  faut  aussi  que  la  position  du  membre  ne  comporte  ni  gène 
ni  soulTrance.  Dès  que  le  malade,  sent  que  sa  position  esi 
gênante  ou  douloureuse,  il  faut  lui  en  faire  prendre  une  an- 
tre qui  n'amène  ni  gène  ni  souffrance.  Il  faut  que  cette  posi- 
tion soii  sur  une  surface  plane  et  dans  une  direction  recii- 
ligne,  afin  que  le  membre  ne  reste  pas  dévié  après  la 
consolidation. 

Je  vais  maintenant  exposer  la  manière  d'appliquer  un  ban- 
dage sur  le  membre  fracturé. 

Saclicz  que  les  organes  fracturés  diffèrent  en  dimensions 
et  en  formes.  Il  en  est  de  petits,  comme  le  bras,  l'avant- 
bras,  et  les  doigts,  etc.  ;  il  faut  alors  que  les  pièces  du  ban- 
dage soient  souples  et  légères.  Il  est  des  os  volumineu.x, 
comme  à  la  cuisse,  au  dos,  à  la  poitrine  :  les  pièces  d'appa- 
reil seront  alors  larges  et  solides.  En  effet,  un  lien  large 
élreint  un  membre  volumineux  et  le  maintient  également 
de  tous  les  côtés  sans  laisser  de  lacune. 

Après  avoir  opéré  la  coaplation,  employez  un  liniment 
convenable  dont  vous  chargerez  de  l'éloupe  molle,  et  que 
vous  appliquerez  sur  le  lieu  même  de  la  fracture  .•  vous  l'as- 
sujétirez  au  moyen  de  trois  ou  quatre  tours  de  bande,  suivant 
qu'il  conviendra  dans  l'espèce,  et  vous  serrerez  modérément. 
Vous  continuez  à  bander  en  moniani  vers  la  partie  sujiérieure 
du  membre,  en  serrant  moins  fort  (jue  sur  l'endroit  de  la 

(1,  On  pourrait  également  traduire  :  ce  qui  entraine  la  paralysie  du 
membre. 
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fraclure  :  à  mesure  que  vous  vous  en  éloignez,  vous  relâchez 
peu  à  peu  voire  dejj'rc  de  slriciioi),  jusipi'à  ce  que  vous  ai- 
teiguiez  un  endroit  sain  :  vous  conlinucz  les  tours  de  bande 
en  retournant  vers  la  fracture,  ensuite  aux  points  situés  plus 
l)as,  en  serrant  plus  ou  moins  forieuieni  suivant  ce  que  nous 
avons  prescrit  pour  la  partie  sujx-rieure.  Vous  inlcr|)()soz 
(Mitre  les  tours  de  bande,  de  l'cioupe  n)olle  ou  des  lambeaux 
de  linge  de  manière  à  combler  los  inégalités  que  pourrait 
offrir  le  membre,  et  s'il  n'y  a  pas  lieu  vous  vous  en  abstenez. 
Sur  cette  ligature  vous  en  appliquerez  une  autre  sur  laquelle 
vous  adapterez  des  attelles  ifue  vous  aurez  à  l'instant  con- 
venaijlenient  préparées,  si  toutefois  le  membre  n'est  pris  ni 
de  luméfaciion  ni  d'inflaunnation. 

Si  le  membre  est  le  siège  d'un  gonflenieni  ou  d'une  in- 
flammation, appliquez  des  médicaments  capables  de  com- 
l»attre  ces  accidents  et  attendez  quelques  jours.  Vous  assu- 
jettirez ensuite  les  attelles.  Les  attelles  seront  faites  de 
roseaux  coupés  en  deii.x  :  elles  seront  larges,  lissées  et  con- 
venablement préparées.  Elles  pourront  être  confectionnées 
en  bois  à  cribles,  c'est-à-dire  en  pin,  en  branches  de  palmier, 
en  bois  de  khalandj  (1),  en  liges  de  férules  ("2)  ou  en  lous 
autres  bois  pareils,  suivant  ce  que  vous  aurez  sous  la  main. 


(1)  Le  mol  Khalandj,  (|iic  Clianning  se  borne  à  transcrire,  si$;nifie 
brui/ère.  ("en  esl  apparemment  une  espèce  arborescente.  Banqneri,  le 
iradiicteiir  espagnol  du  Traitrd\iijrirullurc  d'Ebn  el  Auiidm,  fait  comme 
le  traducteur  dWbulcasis,  et  cependant  il  nous  donne  en  note  de  cpioi 
résoudre  la  ({uestion.  A  propos  du  mol  hadj,  il  dit,  d'après  Ebn  licilliar  • 
«  Dioscorides  le  mentionne  parmi  les  anuartu,  et  c'est  le  klialcndj.  »  Il 
fallait  corriger  ce  mot  el  lire  :  arei'iun.  I,a  bruyère  se  dit,  en  cflet,  en 
grec  :  «Tci/.'i'.  Boclitor.  dans  son  Dictionnaire,  donne  également  au  mol 
bruyère,  khalenilj.  Enfin,  nous  avons  retrouvé  cette  même  expression 
cbez  les  Kabiles,  qui  appellent  la  bruyère  akhlcudj. 

\i)  Kelklia.  f.e  mut  kelklia  signifie  aujourd'bui  ,  en  .Algérie  et 
dans  tout  le  Nord  de  i'.Vfrique,  férule,  panais,  i.el  emploi  des  liges  de 
férule  en  guise  d'attelles  esl  encore  universellement  usilé  parles  re- 
bouleurs  algériens.  Les  mêmes  tiges  sont  également  employées  pour 
confectionner  des  paniers  de  toutes  formes  à  porter  les  figues,  les  rai- 
sins, etc.  D'après  M.  .Munbv,  le  kelklia,  serait  probablement  le  feruln 
ferulagn. 
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Les  aiicllcs  .'luroiii  la  f'urme  et  les  proporiions  de  la  ligure 
qui  suit  :  cepcndaul  l'aUellequo  vous  a|i|)ii(|uerez  sur  la  frac- 
lurc  elle -même  sera  un  peu  plus  large  et  un  peu  plus  forie 
que  les  autres.  Quanta  la  largeur  des  attelles,  vous  vous  ré- 
glerez sur  les  dimensions  plus  ou  moins  grandes  du  membre 
fracturé. 

Figure  de  l'atielle  :  (V.  fig.  1-4-2.) 

Vous  maintiendrez  ensuite  les  attelles  avec  de  nouveaux 
tours  de  liandc,  pour  lesquels  vous  vous  comporterez  comme 
pour  les  premiers.  Vous  lierez  par  dessus  avec  des  liens 
convenables,  en  agissant  comme  nous  l'avons  recommandé, 
c'est-à-dire  que  la  striction  sera  plus  forte  sur  le  lieu  de  la 
fracture  et  plus  lâche  à  mesure  que  vous  vous  en  éloignerez. 
Vos  liens  seront  d'une  grosseur  moyenne  el  en  lin  souple. 
C'est  une  grande  erreur  d'employer  des  liens  trop  forts, 
comme  je  l'ai  vu  pratiquera  des  médecins  ignorants,  qui  les 
font  en  cordes  de  lin,  car  avec  ces  liens  on  opère  une  stric- 
tion qui  dépasse  les  bornes  convenables.  Les  liens  trop  fai- 
bles ne  conviennent  pas  non  |ilus,  car  avec  eux  on  ne  saurait 
obtenir  le  degré  de  striction  que  l'on  veut.  Il  ne  doit  pas  y 
avoir  entre  une  attelle  et  une  autre  un  intervalle  de  plus  d'un 
doigt. 

Si,  aprt'S  le  bandage,  les  extrémités  des  attelles  blessent 
le  malade  dans  les  parties  saines,  il  faut  placer  par  dessous, 
de  l'étoupe  molle,  ou  de  la  laine  ouvrée,  aussi  longtemps  que 
le  malade  en  sera  gêné. 

Si  la  fracture  est  compliquée  de  plaie  et  de  déchirure  de 
la  peau,  cette  circonstance  est  une  particularité  dont  nous 
nous  occuperons  à  part. 

Sachez  que  tout  membre  fracturé  ne  comporte  pas  l'appli- 
cation des  attelles  dès  le  premier  jour.  En  effet,  quand  le 
membre  est  volumineux,  il  ne  faut  ap|iliquer  les  attelles 
qu'après  cinq  ou  sept  jours  au  plus,  l'n  raison  de  l'inflamma- 
tion qui  peut  survenir. 

Nous  allons  mainteniml  donner  la   composition  des  topi- 


qu»'S  dont  iisaieiil  les  Anciens  pour  les  Iracliiros,  les  luxa- 
tions el  les  entorses. 

—  Formule  souiniaire  d'un  (îniplàtre  vulj(aire  excellent  pour 
les  fractures  (!l  pouvant  convenir  dans  la  généralité  destcin- 
péramenis  surtout  cliez  les  enfants  elles  femmes,  par  la  rai- 
son (|ue  le  chaud  ni  le  froid  n'y  piiHioniincnt  : 

Prcnezde  la  poussière  de  moulin,  c'est-à-dire  celte  masse 
farineuse  qui  s'attache  aux  murs  des  moulins  quand  les  meu- 
les tournent  ;  prenez-la  telle  qu'elle  est  sans  la  tamiser: 
ni.'lez-en  à  du  blanc  dœuf.  faites-en  une  pâle  d'une  consis- 
tance moyenne  et  appliquez. 

—  Formule  d'un  autre  emplâtre  convenable  pour  les  frac- 
tures, les  luxations  cl  les  entorses  : 

Prenez  des  haricots,  du  ladanum,  de  l'acacia,  de  l'hélé- 
nium,  du  mougais  (I),  et  du  souk  (i),  de  chaque  substance 
dix  drachmes  ;  de  la  myrrhe  et  de  l'aloës,  de  chaque  cinq 
drachmes;  du  tamarisc  oriental  (3)  vingt  drachmes;  delà 
icrre  d'Arménie  (4)  ou  de  la  terre  grecque  (5),  vingt  drach- 
mes: triturez  le  tout  et  passez  au  tamis  ;  mélangez  avec  de 
l'eau  de  tamarisc  ou  du  blanc  d'œuf  si  le  tempérament  du 
malade  est  chaud,  puis  appliquez  sous  forme  d'emplâtre.  Il 
est  d'une  excellente  composition,  rétablit  facilement  les  frac- 
tures, et  convient  à  la  généralité  des  sujets  en  raison  de  sa 
bonne  composition. 

;i!  Mourais.  .4vicenne  dit  qu'on  te  considère  comme  la  racine  du  gre- 
nadier sauvage,  mnis  cette  opinion  lui  parait  incompatible  avec  cer- 
taines de  ses  propriétés.  Du  reste,  il  li)i  reconnaît  le  même  emploi  qu'A- 
hulcasis.  Dàoud  et  .\ntaki  rapporte  également  qu'on  le  considère  comme 
la  racine  du  grenadier  sauvage,  mais  il  ajoute  que  d'aucuns  en  font  ime 
espèce  d'hcrmodactyle.  Abderrczzacq  dit  que  c'est  led'arcliicliAn  (aspa- 
latlicj  qui  lui-même  serait  to  grenadier  sauvage  pour  les  habitants  de 
l'Irak. 

d)  Le  souk  est  une  composition  astringente,  dont  la  Tormulc  varie, 
mais  où  il  entre  toujours  de  la  noix  de  galle.  V.  Avirenne.  texte  arabe, 
210. 

('i)  Tliyn  cl  Armeny, 

(5)  .liH<  oTOKmiy  ou  bien  de  rarijile  griT.  Il  s'agit  probablumeni  de  l» 
terre  de  I.esbos  ou  de  Sanio». 
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—  Formule  d'un  autre  emplâtre  également  avantageux  pour 
les  fractures  et  les  entorses  : 

Prenez  du  niougais,  des  haricots  (1),  de  la  guimauve  blan- 
che, de  chaque  substance  dix  drachmes  ;  de  la  myrrhe  et  de 
l'aloës,  de  cliaque  cinq  drachmes;  de  l'acacia  (-2),  six  drach- 
mes ;  de  la  terre  d'Arménie,  vingt  drachmes  ;  triturez  le  tout 
avec  soin,  tamisez  et  pétrissez  avec  de  l'eau  ou  du  blanc 
d'œufet  employez. 

—  Formule  d'un  emplâtre  pour  les  articulations  et  les  os  qai 
ont  été  disloqués,  pour  calmer  les  douleurs  qui  en  sont  le 
résultat,  pour  les  fissures  et  les  fractures  des  os  : 

Prenez  de  la  laine  en  suint,  trempez-la  dans  du  vinaigre 
et  de  l'huile  qui  ont  bouilli,  et  appliquez.  Cet  emplâtre,  sans 
avoir  la  propriété  de  consolider  les  fractures,  est  excellent 
pour  calmer  l'inflammaiion  et  particulièrement  la  douleur. 

—  Formule  d'un  autre  emplâtre  pour  les  fractures  : 
Prendre  des  feuilles  de  figuier  dit  assem  (3),  et  des  feuilles 

de  pavot  champêtre  ;  piler  ensemble  et  appliquer  frais. 

—  Formule  abrégée  d'un  autre  emplâtre  employé  pour  la 
restauration  des  fractures  des  os  et  la  résolution  des  restes 
de  tumeurs  : 

Prendre  de  la  racine  de  guimauve,  de  la  camomille,  de  la 
fleur  de  violette,  de  la  farine  d'orobe,  de  chaque  substance. 


(Ij  M.  (le  Sacy  traduit  le  mol  mdch  par  :  petit  haricot.  Cependant  d'a- 
près Daoudel  Antaki,  le  mâch  serait  seulement  une  analo<;ie  du  hari- 
cot, plus  petit  que  lui  et  apparlcDanl  au  genre  kersena,  qui  parait  ré- 
pondre à  l'arabe. 

(2)  L'aquaquya  est  la  gomHie  àit-quaradh  (mimosa  nilotica  de  Forskal, 
■p.  CXXIIl)  suivant  Daoud  el  Antaki.  Mais  on  en  retire  d'autres  espèces 
de  mimosa.  Voyez  de  Sacy,  dans  .\bdc)fctif,  et  Forskal,  flora  œgyptiaco- 
arabica. 

(3]  Nous  soupçonnons  uiie  altération  do  texte.  Nous  présumojis 
qu'il  ne  s'agit  pas  des  Teuilles,  mais  dos  Truits  du  figuier,  non  encore 
mûrs,  ainsi  que  lesrecommandent,  cm  pareil  cas,  Avicenne  el  Scraplon. 
I,e  mot  Afscm,  du  reste  signifie  aussi  dur.  Le  plus  souvent  il  signifie. 
tourd;  c'est  pourquoi  les  traductions  de  la  .Mazarine  portent  :  ficisurdi, 
ce  qui,  pour  nous,  n'a  aucun  sens.  —  Suivant  le  Iraducicur  espagnol 
dlbn  el  AouAm,  l'assem  serait  le  trc^nhle  nlttmo  IiIhuco,  populusalba. 
V.  tome  I.  l'rol.  p.  17. 
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pnriics  égales  ;  triturer  le  loui  et  pétrir  avec  du  vin  doux,  si 
le  membre  n'est  pas  échauffe  ;  s'il  l'est,  pétrir  avec  de  l'eau 
(le  coriandre  fraîclie.ou  simplement  de  l'eau,  et  employer. 

—  Formule  d'un  autre  emplâtre  doué  de  propriétés  résolu- 
tives plus  prononcées  que  le  premier,  et  devant  être  em- 
ployé dans  les  tumeurs  indurées  consécutives  aux  fractures 
réduites  : 

Prenez  de  la  racine  de  guimauve,  de  la  graine  de  lin,  de 
fénu-grcc,  du  melilot,  de  la  marjolaine,  de  la  fleur  de  violet- 
tes, de  la  camomille,  de  chaque  substance,  parties  égales  ; 
pulvérisez  le  tout  cl  pétrissez  avec  de  l'eau  de  saule,  de  l'eau 
douce  ou  du  vin  doux,  suivant  qu'il  faudra  calmer  l'inflamma- 
tion du  membre. 

Ilippocraie,  dans  son  livre,  n'a  pas  recommandé  d'autre 
topique  pour  les  fractures  que  le  cérat,  composé  de  cire  et 
d'huile  :  il  recommande  de  l'amener  à  une  consistance 
moyenne  (1). 

Galien  prescrit  d'appliquer  sur  les  fractures  des  substan- 
ces dessicatives  et  chaudes,  comme  la  myrrhe,  l'aloës,  l'en- 
cens et  autres  substances  pareilles  dont  nous  avons  parlé. 

—  Formule  d'un  emplâtre  contre  la  faiblesse  et  la  dou- 
leur : 

Prendre  du  meugats,  du  pois  .chiche  (2),  des  cheveux 
d'homme  ou  des  plumes  d'oiseaux  coupées  eu  morceaux,  de 
la  guimauve  et  du  sel,  à  parties  égales  ,  triturer  le  tout,  cri- 
bler, faire  une  pâte  et  appliquer. 

Telles  sont  les  règles  suivant  lesquelles  on  devra  mainte- 
nir ou  enlever  le  bandage.  Observez,  et  si  rien  ne  fait  souf- 
frir le  malade,  s'il  n'éprouve  aucune  démangeaison,  si  le 
membre  fracturé  n'a  pas  subi  de  déplacement,  il  faut  pen- 
dant longtemps  maintenir  l'appareil.   .\u  contraire  s'il  sur- 


(1)  Chaque  pièce  qu'on  roule  doii  èlrc  enduiic  d'un  cérat  mou,  homo- 
gène, et  préparé  avec  une  cire  bien  pure.   Ilippocratc,  édition  Ultré 
111,317. 
2>  IJimt. 
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vieni  une  vive  démangeaison,  une  donlenr  inquirianle,  du 
gonflement  ;  il  faul  s'empresser  de  délier  immédiaiemeni  le 
bandage,  et  même  d'enlever  l'emplAlre  l'renfz  ensuiie  un 
linge  souple  ou  une  éponge  molle  que  vous  iremperez  dans 
l'eau  tiède  et  dont  vous  lotioiinercz  l'endroit  jusqu'à  ce  que 
les  démangeaisons  et  la  douleur  aient  cessé.  Vous  laisserez 
un  insianl  le  membre  se  reposer,  puis  vous  appliquerez,  par 
dessus,  de  la  laine  en  snini  trempée  dans  du  vinaigre  el  de 
l'huile  ou  dans  de  l'huile  de  roses;  vous  banderez  pour  la 
nuit,  de  manière  à  n'avoir  plus  à  craindre  l'inflammation,  ei 
que  la  douleur  el  la  tuméfaction  disparaissent.  Revenez  alors 
à  un  bandage  modérément  serré  et  appliriuez  un  peu  d'em- 
plâlre.  Gardez -vous  de  serrer  comme  d'abord  :  au  contraire 
agissez  avec  douceur  jusqu'à  la  guérison. 

Si  vous  voyez  l'inflammation,  la  rougeur,  la  douleur,  le 
gonflement,  en  un  mot  ions  les  accidents  disparaître  complè- 
tement, et  qu'il  y  ait  lieu  de  renouveler  les  applications  et 
l'appareil,  i)rocédez-y  comme  précédemment. 

S'il  ne  survient  dans  le  membre  aucun  des  accidents  dont 
nous  avons  parlé,  il  ne  faul  pas  enlever  l'appareil  avant  trois, 
quatre,  cinq  et  sept  jours  ;  on  peut  même  attendre  jusqu'à 
vingt  jours  et  cela  en  raison  de  l'état  du  membre,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit.  Alors  que  la  fracture  sera  consolidée,  et 
que  les  chairs  auront  pris  de  la  consistance  tout  autour,  vous 
pouvez  serrer  plus  fortement  que  vous  ne  l'avez  fait  d'abord, 
et  donner  aussi  au  malade  des  alimenis  plus  subslaiiiicis  que 
ceux  que  nous  avions  prescrits. 

Si  vous  voyez  l'endroit  de  h  fracture  se  dessécher  et  s'a- 
maigrir plus  qu'il  ne  conviendrait,  c'est  qu'un  obstacle  em- 
j)êche  les  aliments  d'y  arriver.  Il  faut  alors  prati(iuer  des 
fomentations  avec  de  l'eau  tiède,  toutes  les  fois  (|ue  vous  en- 
lèverez le  bandage,  c'osl-à-dire  tous  les  trois  jours,  et  en 
mènie  tem|)s  (jue  vous  diminuerez  un  peu  la  striction.  Ces" 
fomeniaiions  feront  rclcuirncr  les  aliments  au  membre  ma- 
lade, ri  la  guérison  se  fera  promptemeni. 


—  -281   — 

(Jiiaiil  ;i  la  inatiièrc  (i'a<{ii'  (ie  c<'s  igiiuraiils  rcbuulcurs  (i) 
qui  rraclureijl  une  seconde  lois  le  membre  s'il  ne  s'esl  |>as 
d'abord  conveiiablcmcnl  consolidé,  ou  s'il  est  courbé,  c'est 
une  erreur  qui  entraîne  de  graves  dangers.  Si  c'était  là  une 
saine  pratique,  les  Anciens  l'auraient  nienlioniice  dans  leurs 
livres,  et  nuse  en  usage  :  cependant  chez  aucun  d'eux  je  n'eu 
ai  vu  la  moindre  mention.  Il  est  donc  mieux  de  s'en  abs- 
tenir. 

CHAPITRE   II. 

De»  fraclures  de  la  UHe.    Fi.  'l  kesr  cl  ilridh  fi  'irds.) 

I.es  fractures  de  la  tête  comportent  de  nombreuses  espèces  : 
leurs  formes  sont  variées  ainsi  que  leurs  causes. 

On  voit  de  ces  fractures  causées  par  un  instrument  du 
gonre  d'une  cpée,  telles  que  l'os  est  enlevé  ei^  entier  jus- 
qu'à la  membrane  qui  lui  est  sous-jacente.  C'est  ainsi  qu'a- 
git une  hache  sur  une  poutre  ;  aussi  cette  sorte  de  fracture 
est-elle  appelée  fracture  en  coup  de  hache. 

Si  l'épée  on  atteignant  un  os,  ne  le  divise  qu'à  la  surface, 
sans  pénétrer  de  part  en  part,  on  appelle  cela  généralement 
un  éclat.  Dans  ces  deux  ras  la  blessure  peut  être  plus  on 
moins  grande.  |1  y  a  des  fractures  qui  se  font  par  voie  de 
bri-jernent  ou  de  contusion;  les  causes  en  sont  un  coup  de 
pierre,  une  chute  sur'une  pierre,  ou  d'autres  accidents  pa- 
reils. Ces  fractures  peuvent  aussi  être  pénétrantes  et  attein- 
dre jusqu'à  la  membrane  sous-jacente  à  l'os. 

f.es  fractures  (jui  n'atteignent  que  la  superficie  de  l'os 
peuvent  également  s'accompagner  d'une  plaie  plus  ou  moins 
étendue. 

Il  est  (les  fraclures  qui  se  dérobent  dans  l'épaisseur  des  os 
et  sont  minces  comme  des  cheveux.  Ce  sont  des  fissures  lé- 
gères ;  aussi  celte  sorie  de  fracture  est-elh;  appelée  rupil- 
laire. 

1 1    Itjabircin- 
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Il  est  des  fractures  produites  par  une  chute  ou  un  coup  de 
pierre  ou  par  d'autres  causes  analogues,  cliez  lesquelles  la 
lame  osseuse  fait  saillie  à  l'intérieur.  La  partie  fracturée  s'en- 
fonce, comme  il  arrive  à  un  vase  de  cuivre  qui,  lorsqu'il  est 
frappé,  se  vousse  à  l'intérieur.  Ces  sortes  de  fractures  se 
voient  surtout  chez  les  personnes  dont  les  os  sont  mous, 
comme  chez  les  enfants. 

Dans  chacune  de  ces  fractures,  il  peut  se  produire  des  es- 
quilles détachées  ou  non.  Le  traitement  de  chacune  de  ces 
variétés  viendra  en  son  lieu.  On  les  reconnaît  en  mettant 
l'os  à  découvert,  en  explorant  avec  la  sonde  et  en  élaguant 
les  chairs  meurtries. 

Quant  à  l'espèce  dite  capillaire,  pour  la  reconnaître,  il 
faut  mettre  l'os  à  découvert,  l'essuyer  et  répandre  de  l'encre 
par  dessus.  S'il  y  a  fracture  on  verra  paraître  une  ligne 
noire.         » 

Dans  le  traitement  des  fractures,  il  faut  d'abord  observer 
les  symptômes  que  présente  le  malade.  Si  vous  reniarquer 
des  symptômes  évidemment  fâcheux,  comme  des  vomisse- 
ments bilieux,  de  la  raideur  musculaire  (i),  de  la  perversion 
de  l'intelligence,  l'abolition  de  la  voix,  des  évanouissements, 
une  fièvre  intense,  la  saillie  et  l'injection  des  yeux,  et  autres 
symptômes  de  ce  genre,  vous  pouvez  vous  abstenir  de  traiter 
le  malade,  car  il  est  dévoué  à  la  mort.  Dans  la  généralité  des 
cas,  ces  symptômes  sont  inévitablement  mortels. 

Si  au  contraire  vous  observez  des  symptômes  qui  n'aient 
rien  de  fâcheux,  si  vous  espérez  la  guérison,  il  faut  commen- 
cer le  traitement.  Si  le  malade  vous  est  arrivé  la  blessure 
encore  récente,  si  vous  êtes  dans  la  saison  d'hiver,  il  fiut 
d'abord  vous  efforcer  d'enlever  l'os  avant  le  quatorzième  jour 
en  tout  état  de  cause.  Si  vous  êtes  en  été,  il  faut  l'enlever 
avant  le  septième  jour,  pour  empêcher  l'affection  de  se  pro- 
pager à  la  membrane  sous-jacente,  ce  qui  entraînerait  les 
accidents  que  nous  avons  relatés.  Si  la  Iracture  de  l'os  a  pé- 

iHintidad.  ^  ~ 
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ncljc  just|u';i  ia  iiioiiibraiio  iiiii  recouvre  le  cerveau  cl  que 
celle  fraclure  soii  produiie  par  briscinenl  cl  coiilusion,  il 
faul  enlever  les  parlies  meurlrics  cl  conluses,  ainsi  que  nous 
le  dirons 

On  rase  d'abord  la  têie  du  nialade,  on  niei  l'os  coinpléle- 
nient  à  nu,  suivant  la  forme  de  la  blessure  ei  de  la  manière 
la  moins  douloureuse  pour  le  malade.  Si,  en  meiiani  l'os  à 
nu,  il  survient  une  hémorrbagic  ou  de  l'inflammalion,  vous 
conîballrez  ces  accidents  par  des  moyens  ap(troprics.  On 
remplit  la  plaie  avec  des  lambeaux  trempés  dans  du  vin  et 
de  l'huile  de  roses,  jusqu'à  ce  que  la  tuméfaciion  cède  cl  que 
l'un  n'ait  plus  rien  à  craindre  de  l'héniorrliagie.  On  s'occupe 
alors  de  l'ablation  de  l'os,  opération  qui  peut  se  faire  de 
deux  manières. 

Suivant  une  première  méthode,  on  incise  i'os  avec  un  bis- 
touri léger,  à  lame  étroite,  dont  telle  est  la  Corme  :  (V.  hg. 
143). 

On  se  sert  aussi  d'un  autre  bistouri  un  peu  plus  large,  de 
la  forme  qui  suit:  (V.  fig.  144). 

Ou  se  sert  encore  d'un  bistouri  plus  large  que  le  second. 

Ayez  à  voire  disposition  un  certain  nombre  de  couteaux 
différents  les  uns  des  autres,  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou 
moins  courts.  Les  bords  en  seront  aussi  iranchants  que 
possible.  On  les  confectionnera  en  fer  d'Inde,  ou  en  bon 
acier.  En  incisant  avec  l'insirumeni,  il  faul  procéder  avec 
douceur,  dans  la  crainte  d'ébranler  la  tête,  ce  qui  serait 
un  accident  fâcheux. 

Si  l'os  est  lort  et  résistant,  il  faut,  avant  d'employer  le 
couteau,  perforer  tout  autour  avec  un  perforateur  que  l'on 
appelle  perfurateur  non  plongeant  {\)i  cl  cela  par  la  raison 
qu'il  ne  pénètre  pas  au-delà  de  l'os  du  crâne.  En  effet,  en- 
deçà  de  son  extrémité  acérée  est  une  lame  circulaire  qui  res- 
semble à  un  anneau  ou  à  un  petit  cercle  et  qui  l'cmpéclie  de 


(1)  Ce  sont  les  tarières  abaptisies  «le  Paul  trE;;ine. 
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pcnc'irer  ei  de  dépasser  répuisseur  de  l'os.  Il  faui  donc  vou!- 
inuiiir  d'uii  ccrlain  iioiubie  de  ces  perfora  leurs  doiil  chacun 
pourra  convenir  à  un  ceriaiii  degré  d'épaisseur  du  crâne;  de 
la  sorte,  quelque  soii  le  crâne  à  opérer,  vous  aurez  toujours 
un  perîbrateur  donl  le  boul  aura  la  longueur  ou  la  briùveié 
convenable  à  l'épaisseur  de  ce  crâne. 

Voici  les  figures  de  trois  espèces  de  perloraieurs,  grands, 
moyens  et  petits  :  (V.  fig.  143). 

Telle  est  la  manière  de  prati(|uer  la  iterloraiion  tout  autour 
de  l'os  fracturé.  Vous  appli(iuez  le  perloraieiir  sur  l'os,  ei 
vous  lui  imprimez  un  mouvement  de  rotation  jusqu'à  ce  que 
vous  soyez  certain  (jue  l'os  est  perforé.  Vous  traiis|)ortt'Z  le 
perforateur  en  uu  point  nouveau,  et  vous  laissez  entre  cha- 
que point  d'application  l'épaisseur  d'une  sonde  ou  environ 
Vous  incisez  ensuite  a\ec  le  couteau  chaque  intervalle  com- 
pris entre  les  trous,  et  vous  agissez  avec  le  plus  de  précau- 
tion possible,  comme  nous  l'avons  dil^  de  manière  à  pouvoir 
enlever  l'os  soit  avec  la  main,  soit  avec  tout  autre  instrument 
destiné  à  cet  usage,  comme  des  pincettes  ou  des  pinces  lé- 
gères. Il  faut  avoir  le  plus  grand  soin  que  le  perforateur  on 
le  couteau  ne  blessent  pas  la  membrane.  Vous  inciserez  donc 
l'os  circulairemenl,  vous  le  détacherez  de  la  membrane  s'il 
y  c&t  adhérent,  et  vous  l'enlèverez. 

Vous  ruginereï  ensuite  l'os  et  vous  ferez  disparaître  touie;^ 
les  aspérités  qui  pourraient  se  trouver  à  sa  surface,  avec  un 
instrument  qui  ressemi)lc  à  un  couteau,  si  ce  n'est  qu'il  doit 
être  plus  lin  et  plus  léger.  S'il  y  a  des  fragments  osseux  on 
des  esquilles,  vous  les  enlèverez  doucement  avec  les  instru- 
ments que  vous  aurez  à  votre  disposition,  puis  vous  panserez 
la  plaie  avec  une  mèche  et  des  onguents  dont  nous  donne- 
rons plus  lard  la  composition. 

il  existe  un  autre  procédé  opératoire  irès  facile  et  sans 
danger.  Galien.  qui  en  a  parlé  (Ij,  le  dit  formellement. 

[>)  />!'  inntliiiilo  nti-di'iKli,  IImc  VI. 
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Telles  sont  ses  paroles.  Il  laui  cuinineucor  par  meilrc  à  nu 
hi  porlion  de  l'os  où  l;i  fracliiro  est  la  |ilns  |iroiioiic»''e  el  la  plu» 
t'vidciiie,  de  telle  sorte  que  celle  portion  d'os  soil  bien  à 
découveri.  Alors  on  inlroduit  par  dessous  l'exlrémité  d'un 
couteau  leniiculaiic  (1)  donl  telle  csl  la  forme:   (V.  lig.  146). 

I^a  partie  Iculiculaire  sera  mousse  el  incapable  de  couper. 
La  partie  tranchante,  qui  le  sera  des  deux  côiés,  sera  soudée 
pcrpendiculairenieni  à  la  partie  lenticulaire  comme  on  le 
voit  (2).  La  partie  lenticulaire  s'appuiera  sur  la  membrane 
cérébrale,  et  le  côté  tranchant  contre  l'os.  Vous  Irapperez  en- 
suite sur  un  des  côtés  de  rinstrumenl  avec  un  petit  maillet, 
de  manière  à  inciser  l'os  peut  à  petit  et  dans  toute  sa  cir- 
conférence :  vous  n'avez  rien  à  craindre  du  côlé  de  la  mem- 
brane, qui  ne  pourra  être  lésée,  à  moins  que  l'opérateur  ne 
soit  le  plus  ignorant  ou  le  plus  étrange  des  hommes,  ou  qu'il 
ne  sommeille  :  s'il  y  a  (luelque  portion  de  membrane  adhé- 
lentc  à  l'os,  vous  les  séparerez  avec  le  bout  du  couteau  len- 
ticulaire et  en  opérant  avec  douceur  ;  la  séparation  se  fera 
sans  accident  et  sans  danger. 

Si  la  fracture  est  une  de  celles  qui  ne  pénètrent  pas  jus- 
qu'à la  membrane  ou  qui  n'intéressent  que  la  superilcie  de 
l'os,  s'il  existe  à  la  surface  de  cet  os  des  rugosités  ou  de  pe- 
tites esquilles,  vous  enlèverez  ces  rugosités  et  ces  esquilles 
avec  des  rugines  légères  donl  vous  vous  serez  procuré  uu 
assorlimenl,  de  manière  à  pouvoir  parer  à  tous  les  cas  el 
dans  toutes  les  circonstances,  suivant  les  indications  four- 
nies par  la  nature  de  l'os  el  la  forme  de  sa  fraciure.  Il  faui 
en  opérant  la  rugination  de  l'os,  employer  d'abord  les  rugi- 
nes les  plus  fories,  avant  d'en  venir  aux  plus  légères,  el  vous 

It  I  Adasi. 

i'2)  Paul  (J'Egine  reproduit  également  ce  passage  de  Galicn  :  «  Vous 
placerez  dessous  un  couteau  ayanl  à  sa  pointe  une  saillie  lenticulaire 
mousse  el  lisse,  mais  droit  el  tranchant  sur  sa  longueur.  >  Le  texte 
arabe  dit  de  plus  que  le  couteau  sera  tranchant  des  deux  côtés:  il  dif- 
réreruil  alors  du  couteau  des  modernes,  et  au  lieu  de  frapper  sur  un  des 
côtés  il  Taudrail  frapper  sur  le  manche. 
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arrivorez  ;>  vous  servir  des  légères  el  des  plus  liiies  de  luiites. 

Quuiil  uux  lissiires  dites  c;ipillaires  et  aux  fractures  légè- 
res, il  faudra  les  traiter  par  les  moyens  les  plus  convenables 
pour  la  guérison.  Les  moyens  n'écha|>peronl  pas  à  celui  qui 
possédera  la  pratique  de  son  art,  et  qui  aura  médité  ce  que 
que  nous  avons  écrit  sur  les  fractures  plus  considérables. 

Une  fois  la  membrane  mise  à  nu  et  après  avoir  incisé  l'os, 
il  faut  appliquer  par  dessus  un  linge  de  l'étendue  de  la  plaie 
après  l'avoir  trempé  dans  du  vin  et  de  Thuile  de  roses,  et  en 
recouvrir  l'ouverture  de  la  plaie.  On  prendra  une  autre  com- 
presse pliée  en  deux  ou  en  trois,  et  on  l'appliquera  sur  la 
première  aussi  légèrement  que  possible,  afin  de  ne  pas  peser 
sur  la  membrane.  Enfin  on  maintiendra  avec  une  bande  large 
que  l'on  serrera  tout  juste  assez  pour  contenir  l'appareil. 

Vous  laisserez  ainsi  l'appareil  pendant  un  jour  ou  deux, 
jusqu'à  ce  que  vous  n'ayez  plus  rien  à  craindre  de  l'inflam- 
mation, puis  vous  l'enlèverez  et  vous  emploierez  des  médi- 
caments doués  de  propriétés  dessicatives,  comme  la  racine 
de  lis  (1),  la  poudre  d'orobe,  la  poudre  d'aristolocbe,  etc.  : 
vous  réduirez  en  poudre  ces  médicaments  et  vous  les  appli- 
querez à  l'état  sec  sur  la  plaie;  en  somme  vous  eniploiercz 
des  médicaments  capables  de  déterger  sans  irriter. 

Lors  du  pansement  vous  aurez  soin  que  la  plaie  soit  nette, 
qu'il  n'y  reste  rien  des  pommades  employées,  ni  aucune  im- 
pureté :  ne  laissez  pas  la  sanie  s'y  accumuler,  car  si  la  sanie 
s'accumule  sur  la  membrane  cérébrale,  elle  la  corrompt  et  la 
putréfie,  ce  qui  entraîne  de  très  graves  inconvénients.  Il  en 
est  de  mcHie  pour  la  surface  externe  de  la  téie  quand  les  os 
sont  mis  à  nu,  et  surtout  quand  par  suite  de  négligence 
dans  le  pansement  cette   surface  présente  des  points  noirs  : 


(1)  Nous  pensons  qu'il  fautlirc:  fousfiin  cl  asmamljaiiui,  l'iris.  Nous 
trouvons  en  cITct  ce  /'/»  ccleslc,  l'iris,  recommandO,  au  chapitre  88,  avec 
les  autres  substances  que  nous  rencontrons  ici.  ('.iiunninf;  donne  foO$ 
dans  son  lexle  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  faute  d'impression,  allendu 
«ju'ii  li'iidnil  par  /'/<  el  nun  p<ir  réglinr. 
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s'il  survient  alors  de  ces  accidents  que  nous  avons  mention- 
nés, sachez  que  ces  accidents  sont  nioricls.  Dès  que  vous  ob- 
servez ces  points  noirs,  il  faut  prendre  une  partie  de  miel 
et  trois  parties  d'huile  de  r^ses,  mélanger  le  tout  avec  soin, 
et  en  garnir  un  linge  que  vous  appliquerez  sur  la  membrane. 
Vous  emploierez  ensuite  les  moyens  de  traitement  convena- 
bles, jusqu'à  la  guérisoo. 

CHAPITRE  in. 
Traitement  des  Traclures  du  nez  (Fi  djebr  cl  anfj. 

Sachez  que  le  nez  ne  se  fracture  qu'à  sa  partie  supérieure, 
soit  d'un  côté,  soit  de  l'autre,  soit  des  deux  à  la  fois.  En  ef- 
fet le  nez  est  composé  supérieurement  de  deux  os  :  inférieu- 
rement  il  est  cartilagineux  et  ne  comporte  pas  de  fractures. 
Ces  fractures  peuvent  s'accompagner  de  contusion,  de  dévia- 
tion ou  de  dilatation. 

Si  le  nez  est  fracturé  d'un  côté,  il  faut  introduire  le  doigt 
auriculaire  dans  le  canal  nasal,  et  opérer  en  dedans  sur  la 
fracture  en  même  temps  que  le  pouce  et  l'indicateur  agiront 
en  dehors,  jusqu'à  ce  que  le  nez  soit  revenu  à  sa  forme  na- 
turelle. Il  faut  procéder  avec  douceur,  de  manière  à  épar- 
gner la  douleur  au  malade. 

Si  la  fracture  siège  à  la  partie  supérieure  du  nez  et  qu'il 
soit  impossible  au  doigt  d'y  atteindre,  il  faut  employer  l'ex- 
irémiié  d'un  stylet  sulTisamment  volumineux,  et  si  la  fracture 
est  double,  ou  agira  de  même  sur  l'un  et  sur  l'autre  côté. 

Il  faut  opérer  dès  le  premier  jour  de  la  fracture  s'il  est 
possible,  ou  bien  attendre  jusqu'au  septième  ou  au  dixième 
que  l'inflammation  soit  tombée. 

11  faut  introduire  ensuite  dans  le  canal  nasal  une  mécho 
faite  d'un  morceau  de  linge,  si  la  fracture  n'existe  que  d'un 
côté,  et  deux  mèches  si  la  fracture  est  double.  La  |)artie  in- 
férieure de  la  mèche  doit  cire  assez  volumineuse  pour  rem- 
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jilir  la  cavilt:  ii;is;ile.  ^^ucl(|ues' anciens  cliirur;^iciis  re<om- 
niandciil  d'cnduiro  la  inêclie  avec  du  beurre  ei  de  lu  renou- 
veler chaque  jour:  telle  n'est  pas  ma  manière  de  voir,  il  vaut 
mieux  jj'arnir  la  mèche  de  blanc  d'œuf  balUi  avec  de  la  pous 
siire  de  moulin.  La  mèche  sera  maiulenue  jusqu'à  ce  que 
les  os  soient  consolidés  cl  les  cartilages  endurcis.  (Jii  peut 
aussi  introduire  dans  le  nez,  en  guise  de  mèche,  un  luyaii 
de  plume  d'oie  que  l'on  aura  enveloppé  d'un  linge  mou  :  de 
celle  façon  la  fracture  sera  mieux  contenue  ei  le  malade  ne 
sera  pas  empêché  de  respirer.  Toutefois  ce  procédé  n'est 
pas  indispensable;  on  peut  l'employer  ou  se  servir  des  mè- 
ches. 

Si  pendant  le  traitement  il  survient  de  l'inflammation,  vous 
appliquerez  sur  le  nez  du  cérat,  du  colon  trempé  dans  du 
vinaigre  et  de  l'huile  de  roses,  ou  bien  un  peu  d'emplâtre  de 
diachylon.  S'il  ne  survient  pas  d'inflammation,  appliquez  ex- 
lérieuremeni  de  la  semoule  pulvérisée,  de  l'encens  en  pou- 
dre battu  avec  du  blanc  d'œuf  et  recouvrez  avec  une  cloupe 
molle,  sans  bandage  aucun. 

Si  les  os  du  nez  sont  fracturés  comminutivement  ou  »lé- 
foncés,  il  faut  inciser  pardessus  et  enlever  les  esrpiilles  avce 
des  instruments  appropriés.  Ou  applique  ensuite  une  liga- 
ture sur  l'incision,  puis  des  onguents  susceptibles  d'exciter 
les  chairs  et  de  les  cicatriser. 

S'il  y  a  une  plaie  à  l'intérieur  du  nez,  il  faut  panser  avec 
des  mèches  tl  des  tubes  en  plomb  jusqu'à  la  guérison. 

CIUPITRE  IV. 

Traitement  des  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  (/'i  djcbr  vilah'a 
el  affcl). 

Si  le  maxillaire  inférieur  est  fracturé  sans  complication  de 
plaie,  voyez  si  la  fracture  porte  en  dehors  seulement,  si  l'os 
c'est  pas  rompu  en  deux,  .s'il  fait  saillie  :i  riiilcririir  :  loule.s 
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nhoscs  dont  h  coiisliiliilion  csl  l'aciU,'.  Si  \i\  ri;i<'iiiic'  sii-go 
à  droite,  on  iiitroiiiiil  riridiciiicnr  de  la  main  candie 
dans  la  honclie  du  malade;  si  clic  siège  à  gauche,  on  intro- 
duit l'indicateur  de  la  main  droite  (1).  Avec  ce  doigl  ei  en 
agissant  avec  douceur,  on  |)resse  de  dedans  en  dehors  pour 
réduire  la  saillie  interne  de  la  frarture,  en  m«*Mne  temps  (|uc 
l'autre  main  agit  à  rextcricnr  pour  concourir  à  la  coapiaiion. 

SI  la  fracture  est  telle  que  le  maxillaire  est  partagt'  en 
deux,  il  faut  tirer  sur  olia(|ue  fragmeni  suivant  une  bonne 
direction,  de  manière  à  efleciuer  la  réduction. 

S'il  arrive  que  des  dents  soient  ébranlées  ou  rompues,  il 
faut  les  lier  avec  ce  qui  vous  semblera  de  nature  à  les  main- 
tenir, comme  du  fil  d'or,  d'argent  ou  de  soie.  Vous  étendrez 
sur  le  menton  du  cérai:  vous  appli(iucrez  ensuite  une  com- 
presse double  et  par  dessus  la  compresse  une  atielle  large 
convenablement  faite,  ou  bien  un  morceau  de  sandale  d'une 
longueur  proportionnée  ;  puis  vous  assujettirez  au  moyen  de 
liens  qui  prendront  en  haut  leur  point  d'api)ui  (2),  et  dispo- 
sés de  manière  à  maintenir  solidement  l'appareil.  Vous  pres- 
crirez au  malade  le  repos  et  la  tranquillité.  Vous  lui  ferez 
prendre  des  aliments  licjuides  et  légers,  et  si  vous  apercevez 
quelque  pari  un  dérangement  dans  l'appareil,  vous  vous  em- 
presserez de  l'enlever  le  troisième  jour.  Vous  remettrez  en 
place  ce  qui  sera  dérangé  et  vous  appliquerez  de  la  pous- 
sière de  moulin  battue  avec  du  blanc  d'œuf  ou  de  la  semoule 
pulvérisée,  après  avoir   enlevé  le  cérat,  et  vous  recouvrirez 


J)  Il  y  a  prol)al)lenient  une  erreur  dans  le  texte  arabe.  Paul  et  notre 
chirurfîicii  anonyme  qui,  sur  le  terrain  des  fractures  suit  de  très  près 
l'auleur  grec,  et  parfois  lo  traduit  mol  à  mot,  prescri\  cnl  l'introduction 
du  médius  et  de  l'index  droits,  si  la  fracture  est  à  droite,  et  vice  rnsd. 

(i)  Il  y  a  peut-être  une  lacune  dans  le  texte  aral)e.  Ici  Paul  et  notre 
ihirurgien  anonyme  décrivent  un  bandage  ainsi  disposé.  Le  milieu  de 
la  bande  sappuyant  sur  la  nuque,  les  bouts  sont  ramenés  sur  le  menton, 
de  là  sur  le  bregma,  puis  sur  lo  menton,  puis  encore  sur  la  nuque  où  ils 
sonllixés.  Par  dessus  ce  bandage  s'en  applique  un  second,  le  seul  men- 
tionné dans  notre  texte.  Conformément  à  Paul,  notre  anonyme  proscrit 
lu  mastication  et  de  plus  la  parole. 
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avec  de  IN-toupe  molle.  Tant  que  les  lopiques  rcsieroni  en 
place  et  que  l'os  n'éprouvera  pas  de  déraugcmeni,  vous  ne 
changerez  rien  jusqu'à  la  gucrison. 

On  peut  aussi  conlenir  la  fracture  avec  un  bandage  que 
l'on  conserve  irois  semaines.  Si  |)endant  ce  temps  il  sur- 
vient de  l'inflamniaiion,  on  la  combat  avec  les  moyens  que 
nous  avons  souvent  indiqués  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  codé. 

Si  la  l'racture  est  compliquée  de  plaie,  voyez  s'il  ne  se  se- 
rait pas  détaché  de  l'os  une  ou  plusieurs  esquilles  et  em- 
ployez pour  les  extraire  les  instruments  qui  vous  paraîtront 
les  plus  convenables.  Si  l'ouverture  de  la  plaie  est  étroite,  il 
faut  l'agrandir  avec  un  bistouri  suivant  qu'il  convient,  puis 
enlever  les  esquilles  jasqu'à  la  dernière.  On  réunit  ensuite 
avec  une  ligature  si  la  blessure  est  large,  sinon  l'on  applique 
quelque  onguent  indiqué  |)ar  les  circonstances,  que  l'on  con- 
tinue jusqu'à  la  guérison. 

CH.4PITRE  V. 

Traitement  des  fractures  de  la  clavicule  [Fi  djebr  et  terkoita). 

On  voit  souvent  la  clavicule  se  fracturer  en  avant  et  en 
dedans  de  l'épaule.  Cette  fracture  se  présente  dans  l'une  ou 
l'autre  de  ces  trois  conditions  :  ou  bien  l'os  est  partagé  en 
deux  sans  complication  d'esquilles,  et  c'est  l'espèce  la  jilus 
facile  à  traiter;  ou  bien  il  y  a  des  esquilles,  et  le  traitement 
est  plus  difficile;  ou  bien  encore  la  fracture  est  con^iquée 
de  plaie. 

Telle  est  la  manière  d'opérer  quand  la  fracture  n'est  pas 
compliquée  de  plaie.  Vous  vous  faites  aider  par  deux  aides. 
L'un  saisit  le  bras  contigu  à  la  clavicule  fracturée  et  l'autre 
attire  le  cou  vers  le  côté  opposé.  Vous  réduisez  alors  la  frac- 
ture avec  les  doigts  de  manière  à  rendre  à  l'os  sa  forme  na- 
turelle et  qu'il  ne  présente  ni  saillie  ni  enfoncement.  Si  vous 
avez  besoin  d'une  extension  plus  forte,  il   faut  placer  sous 
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r.tisscilc  inahidc  une  pelote  faite  avec  du  linge  ou  de  la  laine 
et  d'un  volume  tel  qu'il  sera  nécessaire.  Vous  pratiquerez  en- 
suite l'eMcnsion,  en  poussant  sur  le  coude  et  maintenant  la 
main  sur  la  pelote  jusqu'à  ce  que  la  fracture  soit  convena- 
blement réduite  (!).  Si  vous  ne  pouvez  pas  attirer  en  dehors 
le  bout  de  la  clavicule  trop  profondément  engagé  dans  les 
chairs,  il  faut  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos,  lui  placer 
sous  l'épaule  un  coussin  de  moyenne  dimension  ;  un  aide 
pressera  de  haut  en  bas  sur  l'épaule,  do  manière  à  faire  res- 
sortir l'extrémité  de  la  clavicule  cachée  dans  les  chairs;  vous 
réduirez  alors  la  fracture  et  vous  ferez  la  coaptaiion  avec  les 
doigts (2).  Si  vous  sentez  quelque  fragment  détaché  delà 
clavicule,  et  mobile,  il  faut  inciser  par  dessus  et  l'extraire 
avec  précaution.  Si  le  fragment  tient  encore  à  l'os,  il  faut 
tâcher  de  l'exciser  au  moyen  d'un  couteau  que  l'on  se  sera 
procuré,  en  ayant  soin  de  placer  sous  la  clavicule  un  instru- 
ment qui  protège  la  membrane  sous-jacente.  Cet  instrument, 
en  fer,  ou  en  bois,  aura  cette  forme  :  (Voy.  fig.  1 47). 

(tj  Nous  sommes  ici  on  présence  d'une  alléralion  de  texte,  altération 
que  nous  n'avons  pas  voulu  reproduire  dans  notre  traduction,  sauf  à 
justifier  notre  opinion. 

Le  texte  imprimé  de  Channing  et  le  manuscrit  de  Paris  sont  identi- 
quement altérés.  Telle  en  serait  la  traduction  :  a  Vous  pratiquerez  l'ex- 
tension et  relèverez  la  clavicule,  terfâ  eUcrquoua,  en  maintenant  la  pe- 
lote avec  la  main,  jusqu'à  la  réduction  de  la  fracture.  »  Les  traductions 
de  la  Mazarine,  également  fautives,  portent  ;  «  extende  et  éleva  furcu- 
lam  et  coarcta  spli<eram  manu  tuA  donec  œques  fracluram-.  »  Il  y  a  dans 
tout  cela  non  seulement  une  altération,  mais  encore  une  lacune. 

Les  textes  d'Avicenne  et  de  notre  chirurgien  anonyme  vont  nous  don- 
ner la  vérité  tout  entière.  On  lit  dans  Avicenno:  «  S'il  est  nécessaire 
d'une  extension  puissante,  placez  sous  l'aisselle  une  grande  pelote  de 
linge  et  imussc"  sur  le  coude  jusqu'à  le  rapprocher  des  côtes.  »  On  lit 
ilans  notre  chirurgien  anonyme  :  «  Si  vous  avez  besoin  d'une  extension 
plus  puissante,  placez  sous  l'aisselle  une  peloio  volumineuse  en  linge, 
en  laine,  ou  en  toute  autre  substance  analogue,  et  poussez  sur  le  coude, 
Irdfl  ri  merfi'q,  de  manière  à  le  faire  touciier  le  flanc  correspondant.  » 
Voyez  du  reste  Paul  d'Egino. 

{i)  Ici  le  texte  et  la  traduction  do  Channing  sont  en  défaut.  Il  fait  pla- 
cer le  coussin  sur  l'épaule,  puna»  super  humerum  ejus  cervical.  Tous  les 
autres  textes  disent  :  sous  l'épaule  ou  sous  les  épaules,  ol  Paul  d'Egine 
dit  :  entre  les  épaules. 
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Il  ressemble  à  une  cuiller  sinon  qu'il  n'esi  pas  creusé.  Sa 
largeur  sera  en  rapport  avec  les  dimensions  plus  ou  moins 
grandes  de  l'os  :  quant  à  sa  longueur  elle  sera  lellc  que  le 
comportera  ropéralion.  Cet  insirumenl  comme  vous  voyez  a 
une  partie  large  cl  l'autre  étroite. 

Si  l'ouverture  de  la  plaie  que  vous  avez  faite  en  incisant 
pour  l'exlraclion  des  esquilles  est  assez  largi\  et  (|ue  vous 
n'ayez  pas  à  craindre  une  inflaminaiion,  il  faut  en  réunir  les 
deux  lèvres  par  une  suture.  Si  l'ouverture  est  étroite,  ou  que 
vous  avez  à  craindre  une  inflaminalion.  recouvrez  la  plaie  de 
lambeaux  et  de  compresses  plus  ou  moins  abondants,  suivant 
retendue  de  la  plaie  ;  et  s'il  survient  de  l'inflammation,  ap- 
pliquez du  lingi!  trempé  dans  de  l'Iiuile  de  roses,  du  vinai- 
gre ou  du  vin. 

Quant  à  l'appareil  destiné  à  maintenir  la  réduction,  vous 
le  ferez  ainsi.  dar)s  le  cas  ou  la  fracture  n'est  compliquée  ni 
de  plaie  ni  d'incision. 

Appliquez  sur  la  clavicule  un  emplâtre  composé  »le  pous- 
sière de  moulin  et  de  blanc  d'oeuf,  que  vous  recouvrirez  d'é- 
toupe  molle.  S'il  est  nécessaire  viuis  placerez  une  pelote 
sous  l'aisselle.  Prenez  un  turban  très  long  et  de  la  largeur 
d'un  empan  environ;  recouvrez  l'emplâtre  et  l'étoupe  d'une 
compresse  pliée  en  double  ;  prenez  une  attelle  en  bois  léger, 
de  la  largeur  de  trois  doigts  et  d'une  longueur  conti'niible{\). 
que  vous  envelopperez  d'un  linge;  faites  entrer  celle  aiielle 
et  celle  compresse  dans  le  turban  au  point  où  il  portera  sur 
la  fracture;  enfin  exécutez  l'appareil  de  contention  au  moyen 


(Ij  Nous  croyons  devoir  ainsi  traduire  cette  expression  : /irfn/c*,  que 
le  latin  rend  par  :  eadetmiue  longiludo  rjus  ;  dans  ce  cas  l'allclle  serait 
carrée,  ce  qui  ne  nous  parait  pas  convenir.  On  lit  :  kadalik,  dans  le  ma- 
nuscrit de  Paris. 

Nous  croyons  ce  manuscrit  altéré.  Nous  pensons  qu'il  faut  ajouter  un 
mot  dans  le  texte  imprimé  pour  le  rendre  correct.  Nous  lisons  donc, 
après  le  mot  Ihoùl,  longueur:  n  'mouareq>  li  dalek,  convenable  à  la  cir- 
constance, n  On  lit  dans  Guy  de  Cliauliac,  d'après  .\bulcasis:  o  une  lia.*- 
lello  (le  semelle  larRC  de  deux  diiigts  et  Innpue  de  liuil.  " 
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(lu  liirltaii  liMil  ciilii'i  (!(•  la  iiianit';ri!  suivaiilt;.  l'ailfis-le  pas- 
ser du  coii  sous  l'aissclIc  saine;  iain<;ne/.  le  (on  repassant 
sur  le  dos  cl  le  cou)  sous  raisselle  du  côlé  malade,  et  conti- 
nuez de  part  et  d'autre  (c'est-à-dire  en  passant  aliernaiive- 
ment  sous  chaque  aisselle)  plusieurs  tours  (tant  que  le  tur- 
ban soit  épuise),  jusqu'à  ce  que  vous  voyiez  (juc  le  bandage 
maintient  pari'ailement  la  fracture,  ce  dont  il  sera  facile  de 
TOUS  assurer (1).  Le  but  que  l'on  doit  se  proposer  c'est  que 
l'attelle  ne  se  déplace  pas  de  dessus  l'os  fracturé.  En  con- 
séquence il  faudra  chaque  jour  examiner  le  malade  et  toutes 
les  fois  que  l'on  verra  le  bandage  relâché  et  l'altelle  déplacée, 
il  faudra  y  rcnu'dier  et  resserrer  le  bandage  (2).  On  fera  cou- 
cher le  malade  sur  le  dos.  On  lui  mettra  pendant  la  uuit 
sous  l'aisselle  un  petit  coussin  au  moyen  duquel  le  bras  se 
trouvera  écarté  du  côlé  :  en  même  temps  la  clavicule  fractu- 
rée se  trouvera  soulevée  par  le  fait  de  l'élévation  de  l'é- 
paule (3).  On  peut  aussi  assujettir  le  bras  par  un  lien  pas- 
sant sur  le  cou  (4).  Il  faut  conserver  l'appareil  tant  qu'il  ne 
surviendra  ni  prurit  ni  luméfaciion,  jusqu'au  douzième  jour. 
Alors  on  renouvellera  l'entplàire  si  on  le  juge  nécessaire,  on 
rebandera  l'appareil  et  on  le  conservera  jusqu'à  la  consolida- 
lion.  La  fracture  de  la  clavicule  se  consolide  généralement 
dans  l'espace  de  vingt-huii  jours  :  chez  certains  sujets  il  faut 
un  temps  moins  long. 

(\l  Ici  le  inaniisrril  (le  la  Bililiollioquo  est  011  (Icfaiil  cl  ne  fait  pas  la 
(lislinclion  des  deux  aisselles,  saine  et  malade,  dislinclion  ()iii  se  re- 
trouve dans  la  traduction  de  la  Mazarine.  Ce  bandage  nous  parait  être 
un  huit  de  ciiilTre  dont  le  nœud  serait  sur  le  cou,  du  côté  fracture.  Ici, 
Paul  est  beaucoup  plus  concis. 

(2)  «  Il  faut  voir  tous  les  jours  que  le  bandage  ne  se  relasche,  et  soit 
joujours  ralTermy,  ainsi  que  dict  Albucasis.  »  Guy  de  Cbauliac,  380. 

(3)  On  fuit  ici  en  permanence  ce  que  nous  avons  vu  f.iire  pour  réduire 
la  fracture  :  c'est  du  moins  ainsi  que  nous  le  comprenons.  Toutefois, 
nous  nous  croyons  encore  en  présence  d'un  texte  altéré  et  incomplet. 
Nous  trouvons  dans  notre  ciiirur|;ien  anonyme  des  prescriptions  de  ce 
genre,  mais  suivant  que  le  fragment  externe  de  la  clavicule  tend  à  se 
déprimer  ou  <'i  se  relever. 

(4)  Paul  d'Kgine  et  notre  anonyme  recommandent  l'echarpe  au  cas 
seulement  où  le  fragment  humerai  de  la  clavicule  se  porterait  en  lia». 
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CHAPITKK  M. 

Traitemcnl  des  fracturesilc  romoplate  [l-'i  djabr  kettr  tlkalef . 

Le  corps  de  l'omoplate  esi  raremeni  fracturé  :  générale- 
ment les  fractures  portent  sur  les  appendices 

Quand  donc  une  portion  de  cei  os  est  fraoluréc,  ou  que  la 
fracture  porte  ;i  son  centre,  le  diagnostic  est  facile  a  établir 
par  le  toucher  Suivant  les  conditions  de  la  fracture,  il  Éau- 
dra  procéder  à  sa  réduction  par  tous  les  moyens  possibles  ei 
ramener  l'os  à  son  éiat  normal.  On  appliquera  sur  la  région 
de  la  poussière  de  moulin  avec  «lu  blanc  d'œuf  et  de  l'étoupe 
molle  que  l'on  recouvrira  d'une  compresse  pliée  en  deux. 
Pardessus,  on  appliquera  une  attelle  large  en  bois  léger,  dont 
les  dimensions  seront  celles  de  l'omoplate  lui-même  ou  un 
peu  plus.  Si  par  dessous  l'attelle  il  existe  des  inégalités  à  la 
surface  de  l'omoplate,  on  les  comblera  avec  de  réloupe  molle 
de  manière  que  l'attelle  ait  une  assiette  solide.  Vous  conte- 
nez ensuite  cet  appareil  par  des  tours  d'un  long  turban  suf- 
fisamment serré,  et  vous  fixez  l'attelle  de  manière  qu'elle  ne 
puisse  se  déplacer.  Observez  le  bandage  tous  les  jours  ."cha- 
que fois  que  vous  trouverez  les  liens  relâchés,  il  faut  les  res- 
serrer, et  remeiire  l'attelle  en  place  si  elle  a  bougé.  Le 
malade  se  couchera  sur  le  côté  sain. 

La  consolidation  de  l'omoplate  se  fait  en  vingt  ou  vingt- 
cinq  jours.  A  cette  époque  vous  pouvez  enlever  l'appareil  eu 
toute  sûreté,  l'omoplate  étant  un  os  qui  se  brise  et  se  rompt 
liilTicilemeni. 

S'il  existe  quelque  fragment  et  que  vous  le  sentiez  ressor- 
tir souB  la  peau,  incisez  pardessus,  et  procédez  comme  nous 
l'avons  recommandé  à  propos  des  fractures  de  la  clavicule 
pour  combattre  l'inflammation  s'il  en  survient. 


IlliAlMTKK  VII 
Traitomonl  des  fracltiresdii  sternum  (lu  Ujibr  keitr ciiedr). 

I.e  siernuiu  peui  se  fiaoïurcf  à  sa  partie  moyenne,  mais 
les  cas  en  sont  rares.  {)i\:\n\  aux  extrémités  (1)  elles  bc  frac- 
inreni  et  se  brisent  plus  Iréquemmcnt. 

Parmi  les  symptômes  qui  accompagnent  la  fracture  du 
sternum  à  sa  partie  moyenne,  on  observe  un<'  dépression 
vers  rintéricur  (2)  ;  le  malade  éprouve  une  vive  douleur,  de 
la  dyspnée,  de  la  lonx  et  souvent  même  de  rhémoplysie. 
L'os  fraciuré  pn'senie  une  dépression  qu'il  est  facile  de  cons- 
tater au  loucher. 

On  procédera  de  la  sorie  au  trailemenl.  Le  malade  se 
couchera  sur  le  dos,  un  oreiller  placé  entre  les  deux  omo- 
plates. On  pressera  sur  les  deux  épaules,  et  on  appuiera  de 
chaque  côté  sur  les  coies  avec  les  mains.  On  cherchera  à 
déterminer  la  réduction  en  procédant  avec  douceur,  par  tous 
les  moyens  possibles  et  convenables  jusqu'à  ce  que  l'os  soit 
rendu  à  son  état  naturel.  On  appliquera  un  emplâtre  et  de 
l'étoupe,  et  par  dessus  une  attelle  en  bois  léger  comme  le 
saule,  le  khalandj  (3),  ou  tout  autre  bois  également  léger,  que 
l'on  enveloppera  de  linge.  On  maintiendra  au  Imoyen  d'un 
appareil  modérément  serré,  pour  ne  pas  le  dé|)lacer  et  on 
continuera  par  plusieurs  tours  de  bande  qui  passeront  sur  le 
dos  et  qui  seront  convenablement  serrés.  On  observera  l'ap- 
pareil à  tout  instant  et  si  les  liens  se  relâchent  on  les  res- 
serrera. S'il  est  nécessaire  de  le  faire  par  suite  de  déman- 
geaison, de  douleur  ou  d'inflammation,  il  f;iut  se  hâter, 
enlever  les  emplâtres  et  combattre  les  accident-^  survenus. 
On  réappliquera  les  emplâires,  si  on  k  juge  à  propos,  et  on 
replacera  l'appareil  jusqu'à  la  guérison. 

(t;  Il  Taiidrail  sans  doute  co  mot  au  singulier,  ainsi  que  nous  le  trou- 
vons dans  notre  anonyme  et  dans  Paul  d'Egine. 
(2)  Mol  à  mol:  m  bat,  le  malade  étant  couché.  (3)  Bruyère. 


CHAPITRE  VIII. 

Traitemi'iH  des  fractures  dcscAtes  Fi  djebrel  adhiua,. 

Sacljcz  que  les  côlcs  ne  se  fraciurciii  (|u  a  leur  exin-mil»! 
h  plus  consisianie,  au  voisinage  de  l'épine  dorsale  (1).  Quant 
à  leur  exlrémilé  aniôrieure,  elle  se  couiusionne,  el  cela  en 
raison  de  sa  nature  cartilagineuse,  el  c'est  là  un  lait  dont  il 
est  facile  de  s'assurer  par  le  toucher,  en  y  appliquant  les 
doigts. 

Quant  au  traitement,  il  faut  réduire  la  fracture  avec  les 
doigts,  par  tous  les  moyens  capables  de  ramener  l'os  à  sa 
position  normale  :  ensuite  on  appliquera  un  emplâtre,  et  on 
maintiendra  une  attelle  sur  l'os  fracturé,  s'il  est  nécessaire. 

Si  la  fracture  des  côtes  fait  saillie  à  l'intérieur,  il  survieui 
au  malade  une  douleur  violente  et  un  picotement  pareil  à 
celui  de  la  pleurésie,  par  le  frottement  de  l'os  contre  la  mem- 
brane (2]  :  il  survient  aussi  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  une 
hémoptysie  copieuse  et  alors  la  cure  est  difficile. 

Les  Anciens  ont  imaginé  plusieurs  moyens  de  traiteraenl. 
Il  en  est  qui  recommandent  de  prescrire  au  malade  des  ali- 
ments capables  d'engendrer  du  gonflemeot  et  des  vents  ;  afin 
que  l'abdomen  se  tuméfie,  se  tende,  et  repousse  en  dehors 
l'os  fracturé.  C'est  là,  suivant  nous,  une  pratique  détestable. 
En  effet,  elle  ne  ferait  qu'augmenter  l'inflammation  si  elle 


(1)  II  y  a  probablement  ici  une  lacune  dans  le  texte.  Nouslisons  en  effet 
dans  Avicennc  el  dans  noire  cliiriirgien  anonyme  que  les  vraies  côtes  se 
frocturenl  de  part  et  d'autre,  mais  que  les  fausses  crttes  ne  se  fracturent 
qu'à  leur  extrémité  attenante  à /a  coionnc  tcrtébrnlc,  salab.  C'est  par 
erreur  qu'on  Wlqalb  cœur,  dans  le  texte  imprimé  d'Avicennc,  texte  as- 
sez incorrect,  soit  dit  en  passant.  Paul  d'Epine  est  conforme. 

(2)  Ilidjdb.  Ce  mot  qui  signifie  voile,  tenture,  séparation,  diaphragme, 
ne  saurait  gMore  s'appliquer  qu'au  diaphragme.  La  plèvre  serai!  plutôt 
appelée  «i/'dijr,  membrane  II  y  a  penl-clrc  erreur,  et  11  faudrait  tifdq  tu 
lieu  de  hidjâb. 
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exisl'ail  déjà,   ei  elle  l;i  provociuciail  si   elle   n'exisliiii  pas 
encore  (1). 

D'aulres  ont  recommandé  d'appliquer  des  ventouses,  ei  de 
les  faire  tirer  foricmenl  Cette  méthode  me  paraît  plus  ra- 
tionnelle. Toutefois  il  est  à  craindre  que  les  ventouses  n'at- 
tirent des  iiuMieuis  au  point  fracturé,  en  raison  de  la  fai- 
blesse de  celle  région. 

D'aulres  recommandent  d'appliquer,  sur  l'endroit,  de  la 
laine  trempée  dans  de  l'huile  chautréc  et  de  comhler  avec 
des  compresses  les  espaces  intercostaux,  afin  que  les  liens 
portent  juste,  alors  que  l'on  pratiquera  des  tours  de  bande 
sur  la  poitrine.  On  fera  suivre  ensuite  au  malade  le  traite- 
ment de  la  pleurésie,  quant  au  régime  et  aux  médicaments. 
S'il  survient  au  malade  quelque  accident  grave  et  intolérable, 
si  l'os  irrite  violemment  la  membrane  (2),  s'il  y  a  à  craindre 
pour  le  malade,  il  faut  inciser  en  ce  point  et  mettre  à  nu  la 
côie  fracturée,  puis  on  insinuera  par  dessous  un  instrument 
dont  nous  avons  précédemment  donné  la  figure  et  capable 
de  ménager  la  plèvre  (3)  ;  on  excisera  l'os  et  on  l'enlèvera 
avec  précaution.  Ensuite,  si  la  plaie  est  large,  on  en  réunira 
les  deux  lèvres  par  une  suture,  et  on  pansera  avec  des  on- 
guents, jusqu'à  la  guérison.  Si  cependant  il  survient  une  in- 
flanunation,  appliquez  aussitôt  sur  la  fracture  du  linge  trempé 
dans  de  l'huile  de  roses,  el  administrez  à  l'intérieur  des  mé- 
dicaments capables  de  calmer  rinflammaiiou.  Le  malade  se 
couchera  sur  le  côté  où  le  sommeil  lui  est  le  plus  facile,jus- 
qu'à  la  guérison. 


(IJ  Ce  parugraphe  et  le  suivant  se  trouvent  dans  Paul  d'Eginc,  (fui  est 
plus  explicite  au  sujet  des  ventouses.  Suivant  lui,  cet  atllux  d'humeur» 
peut  refouler  davaulage  à  l'intérieur  la  «ùlo  fracturée. 

(2)  Hidjdb. 

p)  Stfdq,  On  peut  s'étonner  de  voir  employer  concurrommontccs 
deux  expressions  dont  la  première  est  impropre,  car  elle  signifie  plutôt 
diaphragme. On  les  rencontre  également  danh  notre  anonyme,  à  deux  li 
Riieg  de  distance.  Quant  à  I  iiislrumcnl  voyez  le  Chapitre  V.  C'est  le 
menyngophylav  dos  Crées 
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CHAPITRE  IX 


Triiilcment  îles  fractures  des  vertèbres  du  dos  et  du  cou  iFi  djvbi 
kharaz  eddahr  oa'cVuunq]. 


Les  verièbres  du  cou  se  fracturent  quelquefois  mais  rare- 
ment. Elles  sont  plus  fréquemment  contusionnées.  Il  en  est 
de  même  des  vertèbres  (1)  dorsales. 

Voulez-vous,  en  pareil  cas,  pronostiquer  si  le  malade 
mourra  ou  vivra?  Voyez  si  ses  mains  sont  relâchées,  engour- 
dies et  comme  mortes  ;  s'il  ne  peut  les  mouvoir  ni  les  éten- 
dre, ni  saisir  quelque  chose;  si  en  les  pinçant  ou  en  les  pi- 
quant avec  une  aiguille,  il  ne  sent  pas  et  n'accuse  pas  de 
douleur;  sachez  qu'il  ne  guérira  pas  et  que  généralement  il 
mourra.  Si  au  contraire,  il  les  remue,  s'il  sent  quand  on  le 
pince  ou  quand  on  le  pique,  sachez  que  la  moelle  épinière 
est  intacte  et  que  le  malade  guérira  avec  le  traitement. 

Dans  le  cas  où  il  s'agit  des  vertèbres  dorsales  et  que  vous 
vouliez  savoir  si  le  malade  guérira  ou  non,  observez  les 
pieds.  Si  vous  les  voyez  relâchés,  s'ils  se  comportent  comme 
nous  avons  vu  les  mains  ;  si  le  malade  se  couche  sur  le  dos, 
s'il  laisse  échapper  involontairement  des  vents  et  des  ma- 
tières fécales,  s'il  se  met  sur  le  dos  et  veut  uriner  sans  le 
pouvoir,  sachez  que  le  cas  est  mortel  et  ne  vous  fatiguez  pas 
à  le  traiter. 

^i  aucun  de  ces  symptômes  n'apparaît,  le  cas  est  moins 
grave. 

(1)  Nous  lisons  dans  notre  anonyme  :  •  les  vertèbres  ne  se  Tracturent 
pas,  mais  se  contusionnent.  » 

Les  textes  arabes  rappellent  celui  de  Paul  d'Egine,  pour  la  forme  plu- 
tôt que  pour  le  fond.  Paul  dislingue  les  fractures  du  corps  des  vertèbres 
et  celles  des  apophyses.  On  lit  dans  la  Iraduclion  de  M.  Rriau  :  n  Les 
roniour»  des  vertèbres  sont  quelquefois  alTocles  deconiusion,  mais  ra- 
rement de  fractures.  »  Les  contours  sont  pour  Dalechanips,  dans  se.x 
notes  sur  Abulcasis,  le  corps  des  vertèbres,  corjnn  Itrt'K  cl  pour  M.  .Mal- 
gaigne  les  arcs  des  vertèbres,  complexus  verliiirnruvi.  Le  texte  île  Paul 
doDne  :  ai  periochai. 
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Le  liailciiicMil,  en  pareil  cas,  cuiisislc  ii  coniballic  l'iiiflain- 
iiialion,  cil  apiiliquanl  sur  les  verlcbrcs  coiiliises  de  l'huilo 
de  roses  soil  seule,  soit  asbocice  à  des  jaunes  d'u-uls  ciiils, 
trois  fois  le  jour,  jusqu'à  ce  que  rinnainination  soil  calmée. 
Ap|)liquez  quelque  emplâtre  doué  de  proi»riélés  absorbantes 
bien  prononcées,  maintenez  avec  un  bandage  et  ordonnez  au 
malade  le  repos  ei  la  tranquillité  ;  qu'il  ne  s'endorme  que 
sur  le  côté  non  douloureux,  jusqu'à  laguérison. 

Que  si,  dans  les  portions  conluses,  il  se  trouve (piel((ue  cs- 
(|uille  ou  quelque  fragment  déiaché,  il  faut  inciser  par  dessus 
ces  fragments  et  les  enlever.  Si  la  plaie  est  large,  on  réunit 
les  deux  lèvres  par  une  sulurc  ei  on  panse  avec  des  onguents 
incarnatifs  jusqu'à  la  guérison. 

Si  l'exirémitc  de  la  colonne  vertébrale,  c'est-à-dire  le 
sacrum  (1)  est  fracturé,  il  faut  introduire  dans  l'anus  le 
pouce  (2)  de  la  main  gauche,  l'appuyer  contre  l'os  fracturé, 
en  même  temps  qu'avec  l'autre  main  on  cherchera,  comme 
on  pourra  et  comme  il  conviendra,  à  ramener  l'os  dans  son 
étal  normal  S'il  est  nécessaire  on  appliquera  pardessus  un 
emplâtre  et  une  attelle  et  on  bandera.  Si  l'on  perçoit  deses- 
(juilles,  il  faut  inciser  pardessus,  les  extraire  et  continuer  le 
traitement  comme  nous  l'avons  indiqué  précédemment  jus- 
qu'à la  guérison. 


(1)  Abulcasis  emploie  le  mut  assass  pour  le  sacrum,  taudis  que  ce  mot 
exprime  généralemcDl  le  coccyx.  Le  sacrum  se  dit  A(?/ii7  cl  c'estl'ex- 
pression  employée  par  noire  chirurgien  anonyme.  .Vviceuiie  distin^'ue 
les  fractures  du  sacrum,  liàhil,  de  celles  du  coccyx  assfiss.  M  .Malgaijtne 
dit  que  les  fractures  du  coccyx  n'ont  pris  rang  dans  la  science  que  par 
une  erreur  d'un  iraducteur  de  Paul  d'Egine  qui  a  attribué  au  coccyx  ce 
que  Paul  entend  expressément  de  l'os  sacré  (^)«  ienni  Nous  croyons 
(|ue  les  traducteurs  d'Ahulcasis  sont  pour  quelque  chose  dans  relie 
erreur. 

'2)  Avicenne  et  noire  chirurgien  anonyme  recommandent  le  doipi 
tndicateur.  Le  manuscrit  de  Paris  pnrle  nussi  le  pouce.  Paul  d'Kpin' 
recommande  le  doipi  indicateur  gauche. 


—  mt 

CIIAPITKK  X. 

If .tilcnicnl  lies  fracluiL's  de  l'os  iliaque     htdjvhr  kcur  il  uuark 

Les  fractures  de  l'os  des  îles  sou!  rares.  Quand  elles  sur- 
viennent, tantôt  ce  sont  des  fractures  marginales,  tantôt  des 
fractures  longitudinales,  tantôt  les  fragments  font  saillie  à 
l'intérieur,  ce  qui  occasionne  au  malade  une  douleur  locale 
et  pongilive,  ainsi  que  l'engourdissement  du  membre  infé- 
rieur du  côté  de  la  fracture 

Telle  est  manière  de  procéder  au  traitement. 

Ap|)liquez  la  main  sur  l'os  de  manière  à  vous  assurer  de 
la  fracture  et  de  sa  forme  {\).  Si  elle  n'est  (juc  marginale, 
employez  tous  les  moyens  possibles  peur  la  réduire  et  ren- 
dez à  l'os  sa  position  naturelle  autant  que  vous  le  pourrez. 

Si  la  fracture  est  longitudinale,  ou  si  elle  fait  saillie  à  l'in- 
térieur, faites  coucher  le  malade  sur  le  ventre,  afin  que  la 
réduction  soit  plus  facile.  Après  l'avoir  opérée,  appliquez  un 
emplâtre,  puis  une  attelle  en  bois  ou  en  cuir  et  bandez  for- 
tement de  manière  à  n'avoir  pas  à  craindre  le  dérangement 
de  la  fracture  ni  le  déplacement  de  l'attelle.  Comblez  les 
creux  de  la  région  hypocondriaque  (2)  afin  que  les  ligatures 
portent  bien  et  prescrivez  au  malade  de  se  coucher  sur  le 
dos  ou  sur  le  côté  sain.  S'il  survient  de  rinllammaiion,  abs- 
tenez-vous de  prati<iuer  la  traction  et  la  coapiaiion  jusqu'à 
ce  que  l'inflammation  ait  cessé.  A  cet  effet,  employez  les  sé- 
datifs que  nous  avons  recommandés,  puis  revenez  à  la  ré- 
duction de  la  fracture  ei  à  l'application  d'un  appareil  conve- 
nable. 

f!)  Le  leKlc  imprimiMie  (Jhannini;  présente  ici  une  lacune,  prol>al>U>- 
mcnl  (l'une  lii^nc.  Tel  est  le  mul  à  motde  ce  passage,  avec  l'inUTcalatioii 
entre parenlhèses  de  la  ligneabsente:  >  Appliquezla  main  pardessus, de 
manière  à  vous  assurer  de  In  fraclure  el  du  sa  forme.  Si  relie  Tracture 
est)  marginale,  etc.  >»  Sa  version  latine  est  complète,  conformcmeni  au 
manuscrit  de  Paris. 

'2)  h'hnouasdr 
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S'il  y  a  des  esquilles  ou  des  Iragmculs  à  la  marge  de  l'os, 
il  »e  laudrail  ni  les  enlever  ni  les  loticlier  :  on  les  réduil  en 
agissant  exlérieurenienl  comme  nous  l'avons  dit,  on  les  laisse 
ei  un  maintient  un  bandage  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  XI. 

Traltomont  dos  fractures  de  riiumcrus.  {Fi  djebr  el  adhm  cl  adhed]. 

Cet  os  est  compris  entre  le  coude  et  le  moignon  de  l'é- 
paule. La  réduction  se  fait  de  deu.v  manières 

Suivant  une  méthode,  on  prend  un  morceau  de  bois  ar- 
qué^ lisse,  d'un  volume  moyen,  de  cette  forme  :  (Voy,  fig. 
I  i8).  On  attache  un  lien  à  chacune  de  ses  extrémités,  on  les 
lixe  à  un  point  élevé,  et  l'on  fait  asseoir  le  malade  sur  une 
chaise.  On  engage  le  bras  fracturé  par  dessus  le  bois,  de  ma- 
nière que  l'aisselle  repose  sur  la  partie  moyenne  de  la  cour- 
bure. Alors  on  suspend  au  bras  quelque  chose  de  lourd,  ou 
bien  on  fait  tirer  dessus  cl  en  bas  par  un  aide,  pendant  que 
le  médecin  réduit  la  fracture  avec  les  deux  mains  et  place 
les  fragments  dans  la  position  qu'ils  doivent  conserver  (I). 

Telle  est  l'autre  méthode.  On  fait  coucher  le  malade  sur 
le  dos  et  on  lui  assujettit  la  main  au  cou  avec  une  bande. 
On  se  fait  assister  de  deux  aides.  L'un  saisit  le  bras  au-des- 
sus de  la  fracture  et  l'autre  au-dessous  etchacun  tire  de  son 
côté.  Si  vous  voulez  avoir  une  traction  plus  forte,  fixez  deux 
liens  l'un  au-dessus  et  l'autre  au-dessous  de  la  fracture  et 
faites-les  tirer  chacun  de  son  côté  par  les  deux  aides.  Si  la 
fracture  est  rapprochée  de  l'éitaule,  le  lien  supérieur  devra 
porter  au  milieu  de  l'aisselle,  et  l'inférieur  sera  fixé  au-des- 
sous de  la  fracture,  aux  environs  du  coude.  Si  la  fracture  au 
contraire  se  rapproche  du  coude,  il  faudra  fixer  un  lien  au- 

(I)  Ce  prorédc  est  celui  d'Ilipiioi  luli-,  qui  repenilanl  rcconimando  un 
mancluMic  bèiiii",  au  lieu  d'uu  liàtoii  couriic;  Voyi-/.  la  Cipurt"  i|ui  ac- 
cutnpaKiiR  In  Iradurtion  de  l.iilrr.  II!  4i.>;  il  la  planclii'  XLVIII,  lig.  1. 
dcScultet. 
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dessus  (le  la  IratUire  cA  l'aulre  sur  le  routle  lui-iiiéiiie.  Vous 
icduiic/.  alors  la  liacturt'  avec  douceur  el  précauliou,  eu  re- 
inciiaiil  cliaque  fragnieni  à  sa  place  el  vous  applitiuorez  des 
tours  de  bande  que  vous  serrerez  autant  que  vous  n'aurez 
pas  à  craindre  d'indaniniaiion.  S'il  en  survient,  suspendez  la 
ligature  jusqu'au  septième  jour  et  appliquez  de  la  laine  en 
suint  trempée  dans  du  vinaigre  et  de  l'Iiuile  de  roses  jusqu'à 
ce  que  l'inflammation  soit  calmée.  Dès  lors  vous  replacerez 
l'appareil. 

Un  autre  procédé  est  le  suivant:  Vous  appliquerez  d'abord 
un  cmplâlrc  sur  la  fracture  [i],  puis  vous  ferez  quelques 
tours  de  bande  sur  cet  emplâtre  avec  du  linge  neuf;  ensuite 
vous  ramènerez  l'avanl-bras  sur  le  bras  lui-même,  la  main 
ouverte  venant  porter  sur  l'épaule,  vous  appliquerez  un  linge 
et  un  bandage  sur  le  bras  et  l'avanl-bras  de  telle  sorte  que 
l'avant-bras  fasse  l'oflice  d'aiielle.  Il  faut  toutefois  pour  agir 
ainsi  que  rien  ne  s'y  oppose  el  que  le  maintien  de  la  réduc- 
tion n'en  soit  pas  contrarié  :  si  vous  avez  à  craindre  quelque 
chose  de  pareil,  il  vaut  mieux  recourir  aux  attelles  (2). 

Telle  est  la  manière  d'appliquer  les  attelles.  Vous  applique- 
rez sur  la  fracture  elle-même  une  attelle  plus  large  et  plus 
forte  que  toutes  les  autres  (1)  et  vous  laisserez  entre  cha- 
cune l'intervalle  d'un  doigt.  I.a  longueur  des  aitcllcs  sera 
commandée  par  la  fracture  elle-même  qu'elles  devront  dé- 
passer de  panel  d'autre  de  trois  doigts  :  vous  maintiendrez 
les  attelles  par  les  moyens  de  déligaiiou  dont  nous  avons 
parlé  au  rommencemenl  de  ce  livre.  En  conséquence,  vous 
serrerez  sur  la  fracture  même  plus  l'orienieiil  qu'ailleurs,  et 
vous  serrerez  d'autant  moins  que  vos  tours  de  bande  s'en 


(1)  La  ligne  qui  suit  manque  dans  le  tc\lc  de  Channing,  qui  du  reste 
se  pose  celle  question  :  An  quid  deest  in  tcxlo  araliico  ? 

(2)nll  ('.Abulcasis)  s'accorde  avec  tous,  simmcn  ce  (luil  commande  que 
en  lieu  des  haslelles  le  bras  soil  lié  avec  lavanl-bras;  leilemenl  que  la 
paume  de  la  main  se  joigne  à  la  sommité  de  Icpaulc.  dGuv  de  r.hauliac. 
381. 

(l)  les  allellcs,  dit  Paul  dFpinf.  (I(iiv(  ni  cire  pins  foric".  sur  la  ron- 
vexilf  lie  la  frartiire. 
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éloigneront  davaiilagc.  Si  vous  juge/,  à  propos  d'appliquer  le 
bandage  inunédialcnicni  aprôs  la  rndiiction,  iineslion  que 
nous  avons  déjà  soulevée  procédeninionl,  il  l'aul  le  faire.  Si 
vous  trouvez  de  rinllauiiuaiion,  il  faut  remetlre  l'application 
du  bandage  et  des  attelles  jusqu'au  septième  jour,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit.  Une  l'ois  le  bandage  appliqué,  vous  l'obser- 
verez tous  les  trois  jours  alla  de  prévenir  la  démangeaison, 
le  gonllemeni,  ou  un  obstacle  à  la  nutrition  du  membre  par 
un  excès  de  striction.  Vous  parerez  à  tous  ces  accidents  sui- 
vant ce  <iue  nous  avons  recommandé.  Si  vous  avez  la  certi- 
tude que  rien  de  pareil  ne  survient,  vous  pouvez  n'enlever 
l'appareil  qu'après  un  certain  temps.  Le  malade  se  couchera 
sur  le  dos,  la  main  sur  l'estomac.  On  lui  placera  sous  le  bras 
un  coussin  rempli  de  laine  convenablement  préparée  :  on  le 
visitera  à  tout  instant  du  jour  cl  de  la  nuit  pour  prévenir 
tout  dérangement  dans  le  membre  fracturé  et  parer  au  relâ- 
chement des  ligatures.  Il  faut  veiller  à  cela  avec  le  plus 
grand  soin. 

Vous  prescrirez  au  malade  le  régime  alimentaire  que  nous 
avons  institué  précédemment.  Vous  lui  donnerez  d'abord  des 
aliments  légers  jusqu'à  ce  que  la  fracture  commence  à  se 
consolider,  ensuite  vous  lui  donnerez  des  aliments  substan- 
tiels. 

Le  bras  et  la  jambe  se  consolident  ordinairement  en  qua- 
rante jours.  A  cette  époque,  il  faut  enlever  le  bandage,  ad- 
ministrer des  bains  et  en\ployer  des  onguents  appropriés  à 
la  circonstance. 

Si  la  fracture  est  grave,  comminutive,  il  ne  laudra  pas  en- 
lever le  bandage  avant  cinquante  jours  ou  deux  mois. 

CH.4PlTitlE  XII. 

Trailonioiil  dos  fracliiic;.  de  ravanl-lirns  (Fi  djfhv  kiam-  t<tilira>t.. 

I.'avaiil-luas  est  eompt^si'  de  deux  os  (|iie  l'on  appelle  zcikI 
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L'un  il  dix  L'>i  plus  petit  et  correspond  au  pouce  ;  l'aulre 
est  plus  ({raiiil  cl  placé  iiircrieuremeui  au  premier.  Taiiiùi 
c'est  le  grand  os  (|ui  se  Iraeturo,  tantôt  c'est  le  petit.  Tantôt 
CCS  os  se  Iracturenl  tous  les  deux  à  la  fois  {i). 

Dans  la  l'raciure  de  l'os  petit  et  supérieur  la  réduction  est 
facile  ei  la  guéri.'«on  rapide.  La  fracture  de  l'os  inférieur  est 
plus  grave  ei  la  guérison  plus  dilïicile.  Il  y  a  plus  de  gravité 
encore  dans  la  fracture  simultanée  des  deux  os. 

Si  la  fracture  intéresse  l'os  petit  et  supérieur,  le  médecin 
pratiquera  l'extension  avec  modération  et  précaution  jusqu'à 
ce  qu'il  l'ait  réduite.  Si  le  grand  os  est  fracturé,  l'extension 
sera  plus  forte.  L'extension  sera  plus  forte  encore  si  les  deux 
os  sont  fracturés  ensemble.  Pendant  les  manœuvres,  il  faut 
que  la  main  étendue  repose  sur  un  coussin,  le  petit  doigt 
ayant  une  position  plus  inférieure  que  les  autres  (2).  Le  ma 
lade  sera  assis  sur  un  siège,  le  corps  droit.  L'élévation  du 
coussin  sera  telle  que  le  malade  n'éprouve  aucune  gêne.  Un 
aide  pratiquera  l'extension  iiiférieurement  soit  au  moyen  de 
la  main,  soit  au  moyen  de  liens  et  un  autre  l'exécutera  su- 
périeurement. Alors  le  médecin  fera  la  réduction  aussi  bien 
qu'il  le  pourra. 

(t)  Nous  complélons  par  le  manuscrit  de  Paris  le  lextc  de  <^hanninf( 
(|ui  mentionne  ici  suulemcnl  la  fracture  double. 

(2>  Le  texte  de  Clinnnlng  est  tronqué:  le  manuscrit  de  Paris  est  plus 
explicite  et  nous  devons  le  reproduire:  «  Si  les  deux  o>  se  Tracturent 
ensemble,  ilfauluneextensionplusforle.il  faul,  pendant  l'extension 
et  la  coaplation  placer  la  main  sur  un  coussin,  de  manière  que  le  pouce 
soit  en  liaut,  plus  élevé  que  tous  les  doi};ls,  et  le  petit  doipl  plus  bas  de 
tous,  n  Ceci  est  une  imitation  de  Paul  d'Iîpine,  mais  imilation  incom- 
plète. Il  y  a  dans  Channing  un  mot  qui  semble  perdu,  rhakt,  forme. 
Nous  le  trouvons  à  sa  place  dans  notre  anonyme,  qui  celte  fois,  lui,  re 
produit  Paul  tout  entier.  «  Vous  placerez  la  main  en  position  ou  en 
forme)  anjîulaire,  de  manière  (|ue  le  pouce  soit  en  liant  et  le  petit  doigt 
en  bas.  »  Pour  avoir  un  texte  complet  il  faudrait  donc  ajouter  au  ma- 
nuscrit de  Paris  ces  mots  :  «  en  position  angulaire.  »  Le  mot  rhaki  a 
du  se  trouver  dans  plusieurs  manuscrits,  mais  sans  qualilicalif,  el  il 
na  pas  été  compris. Dans  la  traduction  (|ui  a  appartenu  à  Dilerhamps,  à 
côté  de  ces  mots  :  «  ))onal  liguram  nianus,  »  on  lit  en  noie  manuscrite 
•<  angularem.  '  On  ne  pouvait  moin*  attendre  d'un  traducteur  de  Paul 
d'Egine. 
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S'il  y  :i  lies  Iraifiiieiils,  lopératour  Iota  son  possiblo  |toiir 
los  rcmciire  à  loiir  place.  S'il  y  a  dos  esquilles  mobihis,  qui 
iassoiil  saillie  sous  la  peau,  et  que  l'on  n'ait  pas  d'espoir  de 
les  conserver,  il  faut  inciser  pardessus  elles  extraire  comme 
nous  l'avons  dit  précédemment.  Si  la  fracture  se  complique 
de  plaie,  on  se  réglera  sur  ce  que  nous  dirons  en  un  cha- 
pitre spécial. 

Si.  dès  le  début,  il  survient  de  l'inflammation,  g;arnissc7,  un 
linge  de  cérat  composé  d'huile  de  roses  et  de  cire  blanche  ; 
d'une  consistance  moyenne  ;  appliquez  ce  linge  et  maintenez- 
le  par  une  légère  striction  jusqu'à  ce  que  l'inflammaiion  soit 
passée.  Alors  enlevez  le  cérat,  et  appliquez  un  emplâtre  com- 
posé de  poussière  de  moulin  battue  avec  du  blanc  d'œuf,  et 
pardessus  des  attelles  dont  la  plus  large  et  la  plus  forte  por- 
tera sur  la  fracture. 

Sachez  que  le  nombre  des  attelles  sera  généralement  de 
six  dans  les  fractures  de  l'avani-bras,  qu'elles  soient  simples 
ou  doubles.  Il  faut  serrer  plus  fortement  au  point  de  la  frac- 
ture. Les  autres  tours  de  bande,  inférieurs  ou  supérieurs 
seront  d'autant  moins  serrés  que  vous  vous  en  éloignerez 
davantage,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment.  Le  linge 
dont  vous  vous  servirez  pour  bander  la  fracture  sera  doux  et 
souple  (1)  et  non  point  rude  et  raide.  Les  liens  seront  de  pré- 
férence en  lin,  d'un  volume  moyen  comme  nous  l'avons  déjà 
dit. 

Il  faut,  au  bout  de  quelques  jours,  observer  le  membre  et  le 
bandage.  S'il  était  survenu  quelque  accident  auquel  il  fallût 
parer,  comme  de  la  démangeaison  dans  le  membre,  il  faut  y 
faire  des  fomentations  avec  de  Peau  liède  jusqu'à  ce  que 
cette  démangeaison  ait  cessé,  puis  on  laissera  le  membre 
sans  bandage  se  reposer  pendant  une  nuit  cl  on  le  repla- 
cera. 
Si  la  striction  s'est  relâchée,  si  l'os  s'est  déplacé,  ou   s'il 

(1)  ici  Chaiininn  tiadiiil  par  Irnh  le  mol  inlhb  (iii'il  a  si  souvent  et  à 
tort  rendu  par  humiflus. 
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esl  survenu  (|Uolqufi  autre  accident,  il  laul  avoir  soin  de  re- 
mettre tout  en  bon  état.  Voyez  si  ruilliix  des  alimenUt  au 
membre  ne  serait  pas  empêché  par  une  striction  iroj»  forte  : 
relâchez  alors  un  peu  et  laissez  ainsi  p'Midai'i  quel(|ues  jours 
jusqu'à  ce  que  le  cours  des  aliments  soit  rétabli  :  vous  re- 
viendrez ensuite  à  la  striction  primitive.  S'il  ne  survient  au- 
cun (les  accidents  que  nous  avons  relates,  ne  touchez  pas  au 
bandage  avant  vingt  jours  ou  environ.  A  cette  époque,  vous 
suspendrez  la  main  du  malade  à  son  cou  (par  une  écharpe), 
le  bras  étant  convenablement  placé  :  vous  veillerez  aussi  à 
ce  que  le  malade  s'abslienno  de  mouvements  brusques  ei  se 
couche  sur  le  dos. 

Sachez  que  la-fracture  de  l'avant-bras  se  consolide  en 
trente  ou  trente-deux  jours,  quelquefois  même  en  vingt -huit. 
Cela  dépend  du  tempérament  et  de  l'état  du  malade. 

CH.\P1TRE  XIII. 

Traitement  des  fractures  de  la  la  main  et  des  doigts.  (Fi  djebr  ketrr 
tharf  et  ied  ou  et  attahi.J 

Les  os  de  la  main  et  les  phalanges  des  doigts  sont  rare- 
ment fracturés,  mais  fréquemment  jls  sont  brisés.  Si  les  os 
du  métacarpe  ont  été  fracturés  ou  brisés,  il  faut  faire  placer 
le  majade  sur  un  siège  élevé,  la  main  étendue  sur  un  autre 
siège  d'une  égale  hauteur  placé  en  face  de  lui.  Vn  aide  pra- 
tiquera l'extension  sur  les  os  fracturés  et  le  médecin  les  ré- 
duira de  manière  à  les  mettre  parfaitement  en  rapport.  On 
appliquera  ensuite  un  emplâtre  et  de  l'étoupe  s'il  n'y  a  pas 
d'inflammation,  puis,  par  dessus,  une  attelle  de  dimensions 
appropriées  à  la  région  et  préalablement  enveloppée  de  linge 
mollet. 

Si  la  fracture  fait  saillie  à  la  paume  de  la  main,  il  faui 
faire  une  pelote  en  linge  et  la  faire  serrer  au  malade  avec  la 
main  fracturée  et  la  maintenir  avec  une  longue  bande.  L'at- 
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telle  sera  en  cuir  smiiilc  |iiMir  s'adapiiT  t'uiiveniiblciiieui  :ivi;c 
les  doigls. 

Si  la  fracture  s'osi  l'aile  à  la  lace  dorsale,  il  faui  y  appli- 
quer une  attelle  et  une  autre  à  la  face  inférieure,  la  main 
étant  maintenue  ouverte  et  étendue.  Vous  appliquerez  un 
bandage  en  rapport  avec  la  forme  de  la  main  et  vous  en  fo- 
rez passer  les  tours  entre  les  doigts. 

Si  quelque  phalange  s'est  fracturée  cl  (pfelle  appartienne 
au  pouce,  il  faut  réduire  convenablement  la  fracture  et  com- 
prendre dans  une  ligature  le  doigt  avec  la  main.  On  peut 
aussi  employer  une  petite  attelle  rigide,  pour  maintenir  la 
fracture  et  l'empêcher  de  bouger. 

Quant  aux  fractures  des  autres  doigls,  comme  le  médius, 
l'index  ou  l'aurieulaire.  il  faut  réduire  et  lier  le  doigt  majeur 
avec  un  doigt  voisin  non  lésé.  On  peut  aussi,  et  cela  vaut 
mieux,  les  comprendre  tous  dans  les  mcMues  tours  de  bande 
et  ajouter  une  attelle  rigide  comme  nous  l'avons  dit  à  pro- 
pos du  pouce.  Pendant  l'opération  et  après,  il  faudra  obser- 
ver s'il  n'y  a  pas  d'inflammation.  S'il  en  survient,  il  faut  la 
combattre  par  les  moyens  que  nous  .ivons  recommandés. 

CHAPITRE  XIV. 

Traitement  des  fractures  de  la  cuisse  (  Fi  djebr  kessr  el  fahked). 

L'os  de  la  cuisse  est  souvent  fracturé  et  celle  fracture  se 
reconnaît  facilement  au  toucher.  Elle  fait  saillie  en  avant  ei 
en  arrière  (1). 

Pour  opérer  la  réduction,  il  faut  appliquer  nu  lien  au-des- 
sus et  un  au-dessous  de  la  fracture,  le  malade  étant  couché 
sur  la  face,  et  chaque  lien  sera  tiré  convenablement  par  un 


(1)  Le  manuscrit  de  Paris  et  noire  anonyme,  aussi  i>icn  que  Chanuing, 
donnent  en  arrièrr  II  y  a  là  probaMemcnt  une  aUération  du  texte.  Paul 
d'F.gine,  d'accord  avec  la  chirurgie  moderne,  dit:  en  ileluns.  Li-  manus- 
crit de  Paris  dit  la  Tracture  sensildc  et  non  pas  tangible  seulement. 
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aide,  iello   t-si    l:i  niarclie  à  suivre  diiiis  les  fractures  de  la 
partie  moyenne  de  l'os. 

Si  la  fracture  siège  à  la  naissance  de  la  cuisse,  il  faudra 
placer  un  lien  souple  en  laine  ou  en  quelque  matière  sem- 
blable à  la  naissance  de  la  cuisse,  vers  l'aine  (1),  pour  opé- 
rer l'extension  supérieure:  on  en  placera  un  autre  au-des- 
sous de  la  l'raciure. 

Si  la  fracture  est  voisine  du  genou,  il  faut  également  ap- 
pliquer UD  lien  sur  l'aine  (2)  et  un  autre  sur  lequel  on  prati- 
quera l'exlcnsion  inférieure.  Le  médecin  opérera  la  réduction 
avec  les  deux  mains  et  rendra  à  l'os  sa  position  naturelle, 
par  une  parfaite  coaptation  des  fragments.  On  ap|)liquera  un 
emplâtre  et  un  bandage  s'il  n'y  a  pas  d'inflammation  ;  s'il  y 
en  a,  on  attendra  quelques  jours,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  cal- 
mée; ensuite  on  reprendra  le  traitement. 

Quant  au  bandage,  vous  ferez  deux  ou  trois  tours  de  bande 
sur  la  fracture,  avec  un  turban  long  et  solide,  dont  vous 
laisserez  le  reste  (provisoirement).  Vous  en  ferez  aussi  sur 
la  jambe,  ployée  de  telle  sorte  que  le  talon  touche  la  fesse. 
Vous  introduirez  un  lien  long  entre  la  jambe  et  la  cuisse,  un 
peu  au-dessous  du  genou,  et  vous  relèverez  de  chaque  coté 
les  bouts  de  ce  lien.  Alors  vous  banderez  sur  la  jambe  et  la 
cuisse  avec  ce  qui  restait  du  turban.  Vous  placerez  ensuite 
sur  la  cuisse,  à  l'endroit  même  de  la  fracture,  des  attelles  ; 
vous  en  placerez  également  une  sur  l'os  de  la  jambe.  Vous 
remplirez  l'espace  compris  entre  la  jambe  et  la  cuisse  avec 
du  linge  souple,  afin  que  le  bandage  porte  juste.  Faites  sur 
le  milieu  du  membre,  à  l'endroit  de  la  fracture,  trois  ou  qua- 
tre tours  de  bande  serrés,  et,  à  mesure  que  vous  vous  éloi- 
gnerez de  ce  point,  faites  des  tours  de  bande  plus  lâches.  Re- 
venez aux  deux  bouts  du  lien  que  vous  avez  introduit  entre 
la  jambe  et  la  cuisse;  faites-les  passer  par  dessus  les  attelles 

fl)  Il  y  a  ici,  dans  le  lexlc  imprime  de  Channinp  une  Ucimc  proba- 
blement d'une  ligne. 

{i)  Nous  mentionnons  ce  lien  quuiqu  il  soit  sous-cuiendu  il^u»  le 
texte. 
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su|)('>i'ieiii'es,  |iuis  r.aniene/.-lcs  eu  l»;is.  do  niaiiièrc  à  les  l'^iii- 
passer  vers  la  cheville  ilu  piocJ,  ci  re|iorie/.-les  en  hîïui  sur 
les  extrémilt'S  des  ailelles,  de  façon  que  l'appareil  soii  main 
totjii  inniiobile.  Vous  laisserez  ce  ljanda{,'e  en  place  lant  qu'il 
ne  surviendra  pas  au  membre  de  démangeaison,  de  lumé- 
laeiion,  d'inflammation,  ni  d'autre  accident  de  ce  genre.  S'il 
en  survenait,  empressc/.-vous  de  l'enlever,  et  de  parer  à  tous 
ces  accidents  suivant  ce  que  nous  vous  avons  plusieurs  (ois 
recommandé  (1). 

S'il  y  a  quelque  fragment  osseux  qui  blesse,  il  faut  essa- 
yer de  le  remettre  en  place;  si  on  ne  le  pcui,  on  incise 
par  dessus  el  on  l'extrait,  puis  on  panse  la  plaie  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  jusqu'à  !a  guérison. 

On  peut  aussi  appliquer  un  appareil  sur  les  fractures  de  la 
cuisse,  sans  comprendre  la  jambe  dans  le  système  d'attelles, 
ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  le  bras  et  l'avani-bras.  Ce- 
pendant le  traitement  que  nous  avons  institué  garantit 
le  malade  contre  joule  infirmité  tandis  qu'avec  l'appareil 
appliqué  sur  la  cuisse,  sans  y  comprendre  la  jambe,  le  ma- 
lade est  nécessairement  aiïecté  d'une  claudication  perma- 
nente. 

Sachez  que  les  fractures  de  la  cuisse  se  consolident  en 
cinquante  jours,  un  peu  plus  ou  moins,  suivant  le  tempéra- 
ment du  malade  et  certaines  autres  conditions. 


{{]  Ce  procédé  appartient  exclusivement  à  Abulcasis  et  ne  se  trouve 
pas  dans  notre  anonyme,  pas  plus  (jue  cliez  Paul  d'Eginc.  Dalecliamps 
lo  rcjelle  el  interprète  autrement,  non  sans  hésitation.  On  trouve  en 
note  dans  son  exemplaire:  «lîxtendas  donec  calx  è  directo  radicisnatis 
jaceal.  »  .Après  c.r^cnrfa.v  est  le  mol  flerle  raturé.  Nous  ne  pensons  pas 
qu'il  soit  possible  dadmeltre  l'opinion  do  Dalecliamps.  Nous  lisons  dans 
Guy  de  Chauliac  :  «Trois  (attelles;  «muniraient  à  .Abulcasis,  car  il  est  com- 
mandé lier  la  jambe  avec  la  cuisse  en  lieu  daslellos.  de  sorte  que  le  ta- 
lon parvienne  aux  fesses;  ce  (|ui  ne  me  plail  pas.  »  Notre  texte  du  reste 
est  assez,  explicite,  en  proposant  un  second  procédé. 

Ajoutons  qu'un  procédé  pareil  est  recommandé  pour  les  Iracturos  du 
bra«,  cli.  XI. 
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(JIAPITRE  XV, 

Traitement  des  fractures  de  lu  rotulu    l'i  djrbi  lufsi  /</  /.(/  n  icuhim, 

La  loiule  se  Iraciure  rarcineni  :  plus  Ircquemmcnt  elle  se 
brise  (1).  Elle  peut  donc  se  rompre  en  deux,  ou  se  briser 
dans  ses  portions  marginales,  avec  ou  sans  plaie;  toutes 
choses  qui  tombent  sous  le  sens. 

Le  traitement  consiste  à  rapprocher  et  à  rajuster  les  par- 
lies  divisées  avec  toutes  les  précautions  cl  toute  l'habileté 
possible.  On  applique  ensuite  un  emplâtre,  puis  imc  attelle 
ronde,  s'il  est  nécessaire,  et  on  établit  par  dessus  un  ban- 
dage convenable.  On  aura  égard  à  lout€S  les  complications 
que  nous  avons  rapportées  à  propos  des  autres  fractures 
telles  que  l'inflammation,  etc.  On  les  combaiira  par  des 
moyens  appropriés,  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  XVI. 

Trailemcnl  des  fractures  de  la  jambe  (F-i  djebr  kr$sr  rs>âq). 

La  jambe  se  compose  de  deux  os  :  l'un  plus  volumineux 
appelé  saq,  et  l'autre  plus  grêle  appelé  zenil.  Les  fractures 
des  os  de  la  jambe  offrent  les  mêmes  variétés  que  les  frac- 
tures des  os  de  l'avant-bras  et  le  traitement  est  semblable, 
ainsi  que  la  manœuvre  opératoire. 

Si  les  deux  os  sont  fracturés,  le  membre  se  tournera  dans 
tons  les  sens  ;  si  c'est  le  plus  i)etit,  il  se  portera  en  avant  : 
si  c'est  le  plus  gros,  en  arrière.  Ce  soni  là  des  choses  qui  ne 
peuvent  vous  échapper  {'!)  :  il  faudra  opérer  en  conséqueuce 

(t/Ce  passage  est  tronqué  d,-insChanning.  Tel  est  le  mol  à  mol  du  ma- 
nascritdc  Paris  (nous  soulignons  ce  qui  manque  dans  le  texte  arab*-  do 
Ctianning.  :  iarhez  r/i<rqnanl  à  la  rotule,  raromenl  U  lui  arrive  iinr  fnn"- 
'wrf  :  mais  il  lui  arrive  de  ladrilion  fréqtiemment.  Sil  lui  arrive  une 
rrarinrp,  ou  bien  rite  se  fend  en  deux  :  etc. 

(i)  Nous   sortons  ici  du  texte  arabe  «le  r.lijinnini;  pour  iulopler  r«>lui 
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IcxlOlibiuii,  la  i.'uu|il:iliuii  et  la  dt'Hk'aliu!!.  Toulcluibsi  |:t  liai 
turc  est  {,'i'avc  et  ooiiiiniiiulivw,  il  laiit  une  extension  ntuin- 
drc  et  plus  douce,  en  même  temps  (|iic  vous  luelirez  plu^de 
soin  dans  la  coaplation.  Dans  les  fractures  de  la  jambe,  il  y 
a  (|uolque  chose  de  plus  à  l'aire  que  dans  les  l'raciures  de 
l'avanl-bras.  Après  avoir  applique  les  attelles  et  terminé  vo- 
ire opération,  prenez  deux  de  ces  planchettes  en  bois  de  pin 
(juc  l'on  étend  sur  les  chevrons  jcif'S  d'une  poutre  à  l'autre, 
une  branche  de  palmier  ou  quelque  autre  morceau  de  bois 
pareil,  d'un  volume  suflisani  et  de  la  longueur  de  la  jambe, 
du  genou  au  talon.  Faites  par  dessus  chacune  un  double 
lour  de  bande  en  long  (1)  et  placez-en  une  de  chaque  côté 
de  la  jambe  de  telle  sorte  qu'elles  s'étendent  depuis  le  genou 
jusqu'au  pied  ;  fixez-les  par  trois  ligatures,  une  à  chaque  e.x- 
irémiié  cl  une  au  milieu.  Ue  celte  manière  la  jambe  ne 
pourra  dévier  ni  à  droite  ni  à  gauche  et  conservera  une  bon- 
ne position. 

On  se  sert  aussi  d'une  poutre  cvidée  en  forme  de  canal, 
dans  laquelle  on  place  la  jambe  pour  l'empêcher  de  se  mou- 
voir. Ou  devra  recourir  fréquemment  à  ce  moyen,  surtout  si 
la  (raclure  est  compliquée  de  plaie.  On  examinera  la  jambe 
tous  les  deux  jours,  on  préviendra  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles l'inllammation,  la  tuméfaction  el  tous  autres  accidents. 
S'il  en  survient  on  les  combattra  par  des  moyens  appropriés 
jusqu'à  la  guérison. 


tics  manuscrits,  (in'il  donne  du  resie  en  noie,  conforme  au  texte  du  ma 
nuscrit  de  la  bibliothèque.  Dans  son  texte  imprimé  Chaiminp  ne  parle 
([ue  de  la  rraclure  du  tibia,  ou  ijios  os  de  la  jambe  Nous  devons  signaler 
une  CFTCur  dans  sa  traduction  lali^ie  qui  rend  ainsi:  Id  est  ctiom  de 
quo  non  timeas,  ce  qui  doit  se  rendre  :  ce  sont  là  des  choses  qui  ne  peu- 
vent vous  échapper,  que  vous  reconnuitrez  facilement. 

Nous  avons  traduit  :  si  c'est  le  gros  os  en  urrièrv.  Littéralement  il  fal- 
fail  fi;i  bits.  En  arriére  nous  jiarait  préférable  par  opposition  à  en  avant 
du  petit  os.  Du  reste,  notre  chirurgien  anonyme  porte  en  nrrivrc. 

(1)  Ceci  revient  à  dire  que  les  atielles  doivent  «*tro  recoiiTcrles  par 
oulo  Ituir  étendue  d'une    compresse  d«nible. 
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CHAPITRE  XVII. 


TrailemenI  des  fructurcs  du  pied  et  des  orteils    /•  »   Hmr  x'ih'im  rrmljt 
ou  cl  a$iabi). 


L'astragale  n'est  jamais  fracturé.  Les  os  du  pied  le  sont 
quelquefois.  Les  os  des  orteils  le  sont  rarement  aussi  :  plus 
fréquemment  ils  sont  brisés. 

Dans  le  cas  de  fracture  des  os  du  pied,  si  vous  voyez  de 
ces  os  faire  saillie  au-dessus  des  autres,  placez  le  pied  du 
malade  par  terre  et  étendu  comme  s'il  marchait,  lenez  vous 
à  côté  et  appliquez  voire  pied  sur  les  os  qui  font  saillie  ei 
pressez  jusqu'à  ce  que  ces  os  aient  repris  leur  position  (I). 
Appliquez  ensuite  un  emplâtre  et  de  l'éioupe  par  dessus; 
placez  sous  la  plante  du  pied  une  planchette  dont  les  deux 
extrémités  soient  élargies  ci  fixez-la  au  pied  par  une  ligature 
solide,  après  l'avoir  doublée  de  linge,  ou  de  toute  auire  cho- 
se convenable.  Le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  enlevez 
l'appareil  et  vous  trouverez  les  os  maintenus  à  leur  place, 
qu'il  y  ait  eu  fracture  ou  luxation.  C'est  le  même  procédé 
dans  l'un  ei  l'autre  cas. 

Dans  les  fractures  des  orteils,  il  faut  réduire  et  ajuster 
comme  nous  l'avons  recommandé  à  propos  des  doigis  de  la 
main.  Placez  ensuite  une  attelle  sous  le  doigt  fracturé,  d'une 
longueur  proportionnée  et  d'une  largeur  un  peu  plus  forte. 
Appliquez  par  dessous  le  pied  cette  plancheite  dont  nous  a- 
vons  parlé  tout  à  l'heure  et  maintenez-la  par  un  bandage  so- 
lide. 

S'il  y  a  deux  ou  trois  os  Iraciurés  ou  même  davantage,  il 
faut  appliquer  sur  chaque  doigt  une  aiielle  de  grandeur  con- 
venable, enveloppés  de  linge  fin;  ensuite  adapter  la  planchette 
sous  le  pied  et  l'y  assujettir,  de  telle  façon  que  le  pied  ait 
un  point  d'appui  sur  la  planchette  qui   le  débordera  et  que 

\\)  Guy  de  Cb«uliac  cite  ce  procédé. 
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l'appareil  soii  soluleinenl  iiiaintcmi.  N'oubliez  pas  ce  que 
(|ue  nous  avons  rappelé  à  propos  des  autres  fractures,  et  s'il 
survient  des  accidents  traitez-les  parles  moyens  convenables. 

CHAPITRE  XVm. 

Fraclure  de  l'os  du  pul)i$  chez  la  femme  et  rupture  de  la  verge  chez 
l'homme  {Fi  kessr  ferdj  tlmara) 

Si  vous  avez  à  traiter  une  fraclure  de  l'arcade  pubienne 
chez  la  femme  (1),  il  faut  la  faire  asseoir  sur  un  siège,  la 
pencher  petit  à  petit  en  arrière  et  la  faire  maintenir  par  un 
aide,  .\lors  une  sage-remme  lui  introduira  du  coton  dans  le 
vagin,  de  manière  à  l'en  remplir  el  à  l'y  accumuler  en  forme 
de  pelote.  On  secouera  ensuite  la  femme  el  on  lui  redresse- 
ra pelii  à  petit  l'épine  dorsale.  Cette  secousse  déterminera 
l'issue  (lu  colon  (jui  paraîtra  à  l'entrée  du  vagin  sous  forme 
de  boule,  et  l'os  fracturé  sera  ramené  à  sa  position. 

Vous  placerez  un  coussin  sous  le  dos  de  la  femme,  et  dès 
([u'elle  voudra  uriner  elle  enlèvera  le  colon  avec  précaution, 
puis  elle  le  fora  rentrer  à  peu  près  comme  il  éiail  d'abord. 
Ou  replacera  aussi  le  coussin.  On  coniiiiuera  le  traitement 
une  Imiiaine  de  jours  el  la  fraclure  se  maintiendra  réduite. 

On  peui  encore,  si  l'on  veut,  prendre  une  vessie  de  mou- 
ton, à  l'orilice  de  laquelle  on  adaptera  un  luyau  de  roseau  : 
on  inlroduira  la  ves-ie  toute  entière  dans  le  vagin,  et  on 
souillera  roriemcnl  par  le  luyau  jusqu'à  ce  (jue  la  vessie  se 
gonfle  et  remplisse  la  cavité  vaginale.  La  fraclure  se  réduira. 
On  remplira  ensuite  le  vagin  de  colon,  et  on  continuera 
quel(|ues  jours  comme  nous  l'avons  dit,  jusqu'à  la  guérison. 

Dans  ces  sortes  de  fractures  soit  chez  l'homme,  soit  chez 
la  femme,  on  peut  aussi  employer  les  procédés  de  réduction 

(l)  Nous  croyons  devoir  traduire  par  arcade  pubienne,  el  non  par 
pudendnm  mulichre  comme  le  latin  ;  la  rt'duclion  de  l'os,  menlionnce 
dans  le  paragraphe  indique  assez  ((u'il  ne  s'agit  pas  de  parties  molles. 
Palei  hanip  prétend  qu'il  s'agit  de  la  vulve,  luhn  fraeln. 
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que  lions  avons  rccoiiiinaiHlés  pour  les  fia<  unes  de  I  us  ilLi 
que.  Dans  ces  cas  insoliies  cl  rares,  les  indicaiions  u'ccliap- 
peroiii  pas  ;\  celui  qui  aura  de  rexpéricncc.  Pénêirez-vous 
bien  de  mon  livre,  ci  dans  la  niajorilé  des  cas  la  fracture 
clle-mêine  vous  inspirera  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  pour 
opérer  la  réduciion  ei  la  mainlenir.  Comprenez  ceci.  Dans 
la  rupture  de  la  verge,  prenez  le  cou  d'une  oie,  faites-y  pc- 
néirer  la  verge,  faites  par  dessus  quelques  tours  de  bande, 
liez  ei  laissez  trois  jours  ou  plus  jusqu'à  la  guérison. 

CHAPITRE  XIX 

rraituiDciit  des  fractures  compliquées  de  plaie  l Fi  tljebr  kvssr  t7  adhm 
iila  Uilnel  ma  d jour  h). 

Quand  une  fracture  s'acconi|>aguc  de  plaie  cl  surtout  si  l'os 
est  volumineux  comme  le  fémur,  l'Iiumorus  et  autres,  il  faut 
s'empresser  de  saigner  immédiatement,  si  l'on  rencontre  du 
reste  les  indications  de  la  saignée  que  nous  avons  établies 
ailleurs.  En  cas  d'hémorrhagic,  il  faut  s'empresser  de  répan- 
dre sur  la  plaie  du  vitriol  en  poudre,  si  l'on  n'a  pas  autre 
chose  sous  la  main.  On  s'occupe  ensuite  de  réduire  la  frac- 
ture le  jour  même  de  l'accident,  s'il  n'y  a  pas  d'inflamma- 
tion (1).  S'il  en  existe,  atiendez  au  neuvième  jour,  jusqu'à 
ce  que  l'inflammation  soit  calmée.  Ne  teniez  absolumenl  rien 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour  car  il  en  résulterait  de  gra- 
ves accidents. 

Si  l'os  fracturé  est  à  découvert  et  fait  saillie  à  travers  la 
peau,  cherchez  à  le  réduire  et  à  le  mettre  en  place  avec  la 
main,  eu  usant  de  précaution  et  sans  forcer  la  traclion.  Si 
vous  ne  jugez  pas  à  propos  d'opérer  la  réduciion  et  la  coop- 
tation avec  la  main,  vous  vous  servirez  d'un  instrument  que 
nous  allons  décrire.  Il  sera  en  fer,  de  la  longueur  de  sept  ou 
huit  doigts  et  d'une  largeur  en  rapport  avec  la  blessure,  l/o- 

(1)  Iri  (Ihannin;;  fait  un  conife-scn»  éviitoiH  en  iraduinanl:  «/  non  «e- 
••idat  liimor  ralidus. 
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péialcur  s'en  procurera  trois  ou  <nialrc  pour  suflire  aux  exi- 
gences des  diverses  blessures.  Il  sera  rond  cl  siifllsamineni 
fort  pour  ne  pas  céder  qtiand  vous  presserez  par  dessus  au 
momenl  de  l'opéralion. 

L'une  do  ses  exlrémilés  sera  amincie  ei  rccourbéC;  l'au- 
irc  sera  plus  lorlc.  A  partir  du  milieu  de  sa  longueur  il  di- 
minuera considérablement  d'épaisseur.  Telle  est  sa  forme  ■ 
(V.  (Ig.  I.i9.) 

C'est  l'instrument  que  les  Grecs  (ou  les  Persans  suivant 
une  autre  version)  appellent  un  petit  levier  (i). 

Il  faut  que  l'extrémité  amincie  et  coudée  de  l'Instrumeni 
porte  sur  le  bout  de  l'os  saillant  et  que  vous  le  repoussiez 
d'un  seul  coup,  de  manière  que  l'os  cède  cl  reprenne  sa  pla- 
ce :  vous  vous  occuperez  ensuite  de  mettre  les  fragments  en 
rapport  (2).  SI  vous  avez  affaire  à  un  bout  d'os  par  trop  poin- 
tu sur  lequel  l'instrument  ne  porte  pas  exactement,  il  faut 
exciser  cette  pointe  afin  que  l'insirumenl  puisse  avoir  prise . 
Si  vous  ne  pouvez  pas  du  tout  opérer  la  réduction  par  les 
moyens  que  nous  avons  recommandés,  il  faut  exciser  l'os 
suivant  un  dos  procédés  que  nous  avons  établis,  ou  bien  le 
scier  en  vous  servant  de  la  scie  qui  vous  conviendra  le 
mieux  :  vous  ruginerez  ensuite  ce  qui  restera  à  la  surface  de 
l'os  de  rugosités  et  d'aspérités. 

Si  vous  avez  opéré  la  réduction  et  que  le  malade  éprouve 
ensuite  une  douleur  vive  cl  insupportable,  sachez  que  l'os  n'a 
pas  été  replacé  dans  sa  i»osiiion  naturelle.  Si  vous  pouvez  l'y 
remettre,  il  fi\ut  le  faire,  et  vous  apporterez  au  malade  un 
grand  soulagement. 
La  réduction  de  l'os  opérée,  trempez  un  linge  dans  un  vin 

(l)  Paul  d'Eginc  indique  iciJo  mochlisque.  Peul-étre  raudrai(-il  :  e'esl 
rinslrumi'nt  que  les  Grecs  iippellenl  inoclilisquo  et  les  Pers.ins  bciram. 
•■"esl-à-dire  i>elil  levier. 

(i  Le  leMe  est  lunil -être  altère.  Pau!  el  iiolrc  .inonyine  ronl  placer 
l'extrémité  larue  et  amincie  du  levier  sous  le  fiagnient  osseux  (|iii  est 
(uiilevf  par  la  pression  sur  l'antre  «xtremile  :  la  coaptaliun  se  fait  dans 
Panl  nn  moyen  d'une  exieiision  modérée  pratiquée  sur  le  membre 
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noir  el  aslriugenl,  siirtuul  si  vous  ('Mes  en  clé,  mais  ira|)|)|i- 
(|iie/.  sur  l:i  pluie  ni  ccral,  ni  puniniade,  pour  cviler  que  la 
plaie  ne  s'aliùrc  el  ne  se  coironipe.  Quand  vous  aurez  opéré 
la  coapUUion,  appliquez  Icsallelles,  puis  niellez  la  plaie  à  dé- 
eouveri,  eu  coupani  avec  des  ciseaux  les  pièces  de  l'appa- 
reil, suivant  une  étendue  en  ra|)port  avec  la  plaie  (1).  Gar- 
dez-vous bien  de  comprendre  dans  vos  ligatures  la  plaie  en 
inèine  temps  que  la  fraolure,  ce  que  foui  souvent  des  médecins 
ignorants,  ce  qui  vaut  au  malade,  sinon  la  mort,  du  moins 
soii  la  gangrène,  soit  des  écoulemenls  purulents.  Que  voire 
bandage  soit  soui)lcci  làclie,  coulrairemenl  à  ce  qui  se  pra- 
lique  pour  les  autres  fraclures. 

Si  la  blessure  est  de  mauvaise  nature  ou  d'une  grande 
éienduc,  et  que  vous  cr.\igniez  l'invasion  de  quelqu'une  de 
CCS  complications  fâcheuses  dont  nous  avons  parlé,  et  qu'il 
existe  une  soulTrance  locale  iuquiélanie,  il  ne  faut  pas  placer 
d'attelles,  mais  bien  les  remplacer  par  des  compresses  de 
gros  linge,  sur  lesquelles  vous  banderez.  Si  après  un  jour  ou 
deux,  vous  vous  apercevez  que  la  plaie  commence  à  suppu- 
rer, enlevez  ce  linge  que  vous  avez  appliqué  trempé  dans  du 
vin,  employez  des  plumasseaux  et  de  ces  onguents  que  nous 
avons  l'habitude  d'employer  dans  les  plaies,  comme  l'onguent 
létrapharmaque  ou  d'auires  pareils.  Enlevez  aussi  les  ligatu- 
res et  observez  la  plaie  chaque  jour,  matin  et  soir,  jus(iu';\  ce 
qu'elle  soit  cicatrisée.  Il  faui  aussi  placer  le  Biembre  de  telle 
sorte  que  le  pus  s'écoule  facilement  en  bas. 

Si  après  plusieurs  jours  la  plaie  ne  se  cicatrise  pas  et  le 
|)us  ne  tarit  pas,  sachez  qu'il  y  a  là  de  petites  esquilles.  Il 
faut  alors  explorer  la  plaie  avec  une  sonde,  détacher  el  enle- 
ver louies  les  esquilles  libres.  Quanta  celles  qui  sont  encore 
adhérentes  et  qui  blessent  douloureusement  le  membre,  il 


(I)  On  lit  dans  le  trailé  des  fracturos  de  MalpiJipnr  :  «  Alburasis  parait 
<Hrc  le  premier  (|iii  ait  soiinr- à  appli(|uer  le  liandage  comme  à  l'ordi- 
naire el  à  y  tailler  ciiMiilf  ,\\  ce  des  risciiix  une  ouvcriiire  de  la  gran- 
d*nr  nercssaire   ■ 
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f:iui  chercher  à  les  exciser  et  à  les  enlever  lun  lous  les 
moyens  possiMos.  S'il  snrvioiil  iiii  écoulemeni,  ilc  l.i  déniaii- 
f^oaison,  ou  (i(ici<iiic  aulre  alténilioti  «le  mauvaise  nature,  il 
faut  comballre  ces  accidents  par  les  nioyCns  de  irailen)cnl 
que  nous  avons  indiqués  en  leur  lieu 

Hniie  tous  mes  préceptes,  retenez  cl  méditez  celui-ci. 
Dans  les  fractures  des  os  volumineux,  comme  le  fémur,  l'Iin- 
niérus  et  autres  pareils,  si  l'os  fait  saillie  en  dehors  du  mem- 
bre, ne  cherchez  pas  à  l'attirer  ou  à  l'extraire.  Cette  manœu- 
Tie  est  fréquemment  mortelle.  Laissez-le  jusqu'à  ce  qu'il  si; 
niortilie  :  souvent  il  tombe  dans  l'espace  de  vingt  jours  ou 
un  mois.  Vous  pansez  ensuite  la  plaie,  s'il  y  a  lieu  ;  sinon, 
vous  vous  abstenez. 

CHAPITRE  XX. 

Trailcmenl  des  nodosités  (jui  siiiviennenl  à  la  suite  de  cerlaincs 
fractures  {Fi  iladj  laaqqued  . 

On  voit  fréquemment  survenir  des  nodosités  à  la  suite  de 
certaines  fractures  consolidées,  surtout  lorsqu'elles  siègent 
aiux  environs  des  ariiculaiions  (1).  Le  membre  en  est  défor- 
mé et  souvent  il  ne  peut  remplir  ses  fonctions  naturelles. 
Examinez  ces  excroissances  ;  si  elles  sont  récentes,  oombat- 
icz-lcs  par  des  médicaments  astringents,  tels  que  l'aloès, 
l'encens,  la  myrrhe,  la  sarcocolle,  l'acacia  (la  gomme)  et  au- 
tres pareils  Etnployez-les  séparément  ou  associés  et  mélan- 
gés avec  du  viti  astringent,  du  blanc  d'œuf  et  du  vinaigre,  et 
rec()uvrez-en  l'endroit  malade  avec  de  l'éloupe,  sur  laquelle 
vous  ferez  un  bandage  serré.  Laissez  le  bandage  et  ne  l'en- 
levez qu'après  plusieurs  jours.  Après  l'avoir  enlevé.  reni[)la- 
cez-le  par  un  autre,  jusqu'à  ce  (jue  ces  excroissances  aient 
disparu. 

Oa  peut  aussi  appliipier  une  lame  de  plomb  convenable- 

j 

t;Ce  chapitre  coitos|k>ihI  n  celui  de  l'iiul  d'KKiue  inliluli'  .  I>e  Ihy- 
perlropliie  du  rai. 
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menl  prcparcc.  Le  plomb  aura  pour  elliM  de  lairc  dispHiaiirt' 
oc  qui  restera  de  CCS  nodosilcs  dans  l'organe.  Il  faut  vous 
empresser  d'enlever  celle  excroissance,  si  elle  a  déjà  acquis 
la  durcie  de  la  pierre.  On  incise  par-dessus,  on  enl«';ve  les 
parties  saillantes,  on  rugine  avec  un  inslrumeni  approprié, 
jusqu'à  disparition,  puis  on  panse  la  plaie  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  guérie. 

<:iIAPITRE  XXI. 

Trailcmcnt  des  fractures  consolidées  avec  un  amincisseincni  anormal 
du  membre. 

On  voil  parfois  une  fracture  se  consolider  et  le  membre 
rester  aminci  cl  aiïaibli.  Cela  provient  de  plusieurs  causes  : 
telles  qu'un  relàchcnicnl  trop  fréquent  des  nioyens  de  con- 
tention, une  striction  mal  faite  ou  excessive  et  telle  que  la 
nutrition  n'a  pu  se  faire  dans  le  nieml  re,  une  application  im- 
modérée des  fomentations,  des  mouvements  excessifs  et 
inopportuns,  la  faiblesse  du  malade  et  la  pauvreté  du  sang. 

Le  iraitemeni  consiste  à  nourrir  le  malade  et  à  lui  fortifier 
le  corps,  de  manière  à  lui  enrichir  le  sang.  On  lui  rccoiM- 
mandera  les  bains,  les  divertissements,  la  gaîté,  etc.  On  ap- 
pliquera sur  le  membre  de  la  poix,  qui  a  la  propriété  d'attirer 
les  aliments,  et  on  prolongera  les  fomentations  avec  de  l'eau 
liède.  Ces  pratiques  attireront  les  alimonis  et  rendront  le 
membre  à  son  état  naturel. 

(:n.4PlTRE  XXil 

Traiiemenl  des  os  fraclurés  et  consolides  avec  obslacle  à  l'accomplis- 
sement de  leurs  fonciions  naturelles. 

Quand  une  fracture  s'est  consolidée,  mais  que  la  guérison 
s'est  accompagnée  de  déviation,  de  saillie,  de  nodosités  de 
l'os  fracturé  cl  de  didormité  dumcmbrc  (I),  sansccpcndani 

;l)  Il  y  a  sans  duult-  une  alléraliun  du  texte.  Paul  d'Ivfiine  parle  d'une 
crandc  didirullr,  el  noiri'  anonynïe  dune  lésion  d^-s  Tonrlions  I.r  ma- 
nuscrit de  Paris  csl  roiiformc  au  livlr  do  Cliaiinina 
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rcni|)cclicr  <raccoiii|ilii'  ses  l'oiiciioiis  ikiIiii  elles,  u'allex  |>ai> 
suivre  l'opinion  do  ceux  (|iii  prclciideiM  ([iril  f:uil  Iracliirei' 
le  iiieiiibie  do  nouveau,  oc  que  l'on  voil  |nali(|nt'r  en  eflcl 
dans  noire  pays  par  beaucoup  d'ignorants  médecins  cl  de 
lebouteurs.  C'est  là  une  pratique  déioslal)le,  dangereuse  cl 
niènic  fatale. 

Si  donc,  il  y  a  dans  un  membre  de  la  déviaiion  cl  des  no- 
dosités encore  récentes,  il  faut  faire  des  fomentations  avec 
des  décoctions  d'berbcs  éinollienles,  connue  la  racine  ou  la 
feuille  de  guimauve,  du  mélilot,  ou  d'autres  analogues,  eiap- 
pliquerdes  emplâtres  relàclianls,  comnielc  diachylon,  conve- 
nablement préparés.  On  peut  aussi  prendre  de  la  racine  de 
guimauve,  la  battre  avec  de  la  graisse  de  poule  et  de  l'huile 
de  fumcierrc  ei  eu  faire  des  cataplasmes.  Ou  bien  encore  on 
prendra  des  figues  grasses  que  l'on  triturera  avec  de  la  fiente 
de  |)igoon  ou  qiiclqu'aulrc  médicament  doué  de  propriétés 
telles  que  la  cicatrisation  en  soil  entravée. 

Quelquefois  ces  nodosités  se  résolvent  par  des  frictions 
prolongées  et  modérées  avec  la  main.  On  peut  aussi  faire 
exécuter  fréquemment  au  membre  des  mouvements  dans  tous 
les  sens  et  de  tous  les  instants. 

Si  la  déviaiion  est  ancienne  et  indurée  au  point  d'avoir  la 
consistance  de  la  pierre,  on  peut  être  obligé  de  recourir  à 
rinstrument  tranchant.  Il  faut  inciser  par  dessus,  dégager 
l'os  de  ses  adhérences,  exciser  les  nodosités  où  l'os  lui-même 
avec  un  couteau  léger,  et  aj^ir  avec  soin  et  précaution  Pan- 
ser ensuite  la  |)laie  parles  moyens  que  nous  avons  in(li(|tii:s. 
jusipi'à   la  gm-rison. 

CHAPITRE  XXtIl 
Di's  lii\;ilioiis  iMi  gt-nérnl.  (/'i  7  i/kkk/  /i   U'ck.) 

La  luxation  est  le  déplacement  de   l'cxtrémilé  ai  liculairt 
d'un  os,  de  lelle  sorte  que  les  mouvements  sont  empêchés 
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le  iiieiiibre  rendu  dillurine,   ci  qu'il  eu  icbulle    pour  le  uia 
lade  une  vive  soullrancc. 

Dans  les  cas  de  luxations,  il  faul  s'empresser  de  reuietlre 
l'os  ininicdialenicul  à  sa  plate,  car  si  l'on  larde,  il  survient 
de  la  luméfaciion  qui  rend  la  réduclion  dilDcile. 

On  ne  doii  pas  étendre  ni  mouvoir  le  membre  lors  de 
celle  luinéfaclion,  sous  peine  le  plus  souvent  de  convulsious 
et  de  douleurs  intolérables  pour  le  malade.  Dans  ce  cas,  il 
faut  s'empresser  de  le  saigner.  On  le  laissera  ensuite  jusqu'à 
ce  que  la  luinéfaction  se  soit  un  peu  calmée,  puis  ou  fera 
dos  foinentaiions  avec  de  l'eau  oli;iude  cl  de  l'huile.  On  ré- 
duira avec  précaution  et  on  pansera  chaque  luxation  en  par- 
ticulier, suivant  ce  (juc  nous  allons  exposer. 

Nous  diviserons  celte  matière  en  chapitres  comme  nou» 
l'avons  fait  pour  les  fractures,  en  prenant  le  corps  depuis  le 
haut  jusques  en  bas. 

CHAPITRE  XXIV. 

Traitemenl  des  luxations  de  la  mâchoire  inrérieare  {Fi  ilddj  fekkellaha 

cl  asfcl). 

Ces  luxations  sont  rares.  Klles  peuvent  se  présenter  sous 
l'une  des  deux  formes  suivantes  : 

Oit  bien  le  déplacement  oslfaiblc  eirécariemeni  peut  con- 
sidérable. Ou  bien  la  luxation  esi  entière  ei  complète  au  point 
que  la  niàehoirc  est  repoussée  vers  le  thorax,  que  la  salive  s'é- 
coule sans  que  le  malade  i)uisse  la  retenir,  qu'il  ne  peut  fer- 
mer la  bouche  et  qu'il  bégaye  en  parlant. 

Si  la  luxation  est  incomplète,  généralement  elle  se  réduira 
d'elle-même,  sans  efl'ori. 

Si  la  luxation  est  cniièreci  complèle.  il  faut  vons  empres- 
ser de  la  réduire  immcdialumeni,  sans  délai. 

Telle  est  la  manière  d'opérer  Un  aide  maintient  la  télé  du 
malade.  l/o|>érateiir  iniroduil  un  pouce  dans  la  bouche  ou 
les   deux   à   la  fois  si   lii    lu\aiion    o\i?lP   dos    doux    tolés. 
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les  auli'cs  iluigls  rcsliml  cii  (l(.'liiirs  [loiu  .lidcr  a  la  n- 
ductioii.  Il  cuiiuiiiinde  au  lualndc  di;  relàclicr  la  iiifi- 
clioire  et  de  la  laisser  aller  dans  lous  les  sens,  puis 
il  la  pousse  de  inanicre  à  la  renioiire  à  sa  place.  Oeiie 
rôduclioii  est  parfois  dillicile,  surtout  s'il  y  a  luxation  des 
deux  côtés.  Dans  ce  cas,  on  pratique  des  fomentations  avec 
de  l'eau  chaude  cl  de  l'huile,  jusqu'à  ce  que  la  réduction  de- 
vienne plus  facile  :  mais  il  ne  faut  pas  temporiser,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit. 

Alors  que  la  lu.xalion  est  réduite,  que  la  bouche  du  malade 
peut  se  fermer  et  que  les  mâchoires  ne  restent  plus  écartées, 
il  faut  appliquer  par  dessus  des  compresses  enduites  de  cé- 
rai  composé  de  cire  et  d'huile  de  roses,  et  maintenir  avec  un 
bandage  médiocrement  serré.  On  fera  coucher  le  malade  sur 
le  dos,  la  lèie  placée  entre  deux  coussins  pour  (ju'clle  ne 
puisse  se  porter  ni  à  droite  ni  à  gauche.  Le  malade  ne  de- 
vra pas  chercher  à  mâcher.  On  lui  adminisirera  pour  aliments 
des  bouillons  d'herbes,  jusqu'à  ce  que  la  douleur  ait  cessé  et 
que  la  mâchoire  se  soii  rafl'ermie.  Dès  lors^il  mangera  ce  qu 
lui  fera  plaisir,  mais  avec  modération.  Qu'il  ne  se  fatigue  pas 
à  ouvrir  la  bouche  en  mangeant,  en  buvant,  en  baillant,  jus- 
qu'à ce  que  la  mâchoire  se  ^oit  raffermie  et  qu'il  soit  guéri. 

On  voit  quelquefois  la  luxation  de  la  mâchoire  se  faire 
brusquement,  la  réduction  en  être  difficile  et  impossible  : 
alors  il  survient  de  la  fièvre,  une  céphalalgie  tenace,  du  dé- 
voiemenl,  des  vomissements  bilieux.  Si  vous  voyez  appa- 
raître ces  symptômes,  sachez  qu'ils  sont  funestes  :  le  malade 
succombe  généralement  dans  les  dix  jours  (1). 


il)  (^eci  esl  iniih-  (l°llip|>urrulc,  ciçah-nieiil  reproduit  iliiiis  l';iul  il'K- 
gine. 
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CUAPITUE  XXV. 


Trailcment  des  luxations  ilc  la  clavicule  cl  de  l'appendice  liuméral  (\j 
{Fi  roJd  fekii  etterki'ua  uua  tharfci  muiikfb  . 


La  clavicule  ne  se  luxe  pas  en  dedans  en  raison  de  la  na- 
lurc  de  sa  conliguiié  avec  le  sternum  (2),  mais  elle  peut  être 
luxée  en  dehors,  et  il  est  facile  de  s'en  assurer  au  loucher. 
Pour  opt'ror  la  réduclion,  il  faut  faire  coucher  le  malade  sur  le 
dos,  les  bras  clendus;  alors  on  presse  foriemeni  avec  la  paume 
de  la  main  et  la  luxation  se  réduit.  On  applique  ensuite  des 
emplâtres  et  des  compresses  que  l'on  maintient  par  un 
bandage. 

Quant  à  l'extrémité  qui  s'articule  avec  l'épaule,  les  luxa- 
lions  en  sont  rares.  Quand  elles  se  présentent,  il  faut  les  ré- 
duire suivant  les  règles  que  nous  avons  établies,  et  suivant 
ce  qu'il  sera  possible  de  faire^  puis  on  appliquera  un  em- 
plàire,  des  compresses  et  un  bandage.  0n  ordonnera  au  ma- 
lade de  se  tenir  calme  et  tranquille,  jusqu'à  la  guérison. 

On  agira  de  même,  dans  le  cas  de  luxation  de  l'appendico 
scapulaire  lui-même  (3). 


1)  Mot  à  mot:  réduction  de  la  luxation  de  la  clavicule  et  de  l'appen- 
dice de  l'épaule  lou  acromion). 

(2)  Notre  chirurgien  anonyme  dit  :  «  En  effet,  elle  est  contipue  mais 
non  articulée  avec  la  poitrine  :  aussi  ne  se  meut-elle  point  de  ce  côté.  » 
On  lit  dans  Paul  d'Eginc  :«  Car  elle  est  jointe  au  sternum  par  synar- 
tlirose  et  non  par  diarthrose,  d'où  il  suit  qu'elle  ne  fait  avec  lui  aucun 
mouvement.  »  Les  expressions  de  notre  anonyme  se  reiroavent  identi- 
quement chez  Avicenne. 

Nous  nous  croyons  ici  en  présence  d'une  lacune.  .\bulcasi$  après 
avoir  établi  que  la  luxation  ni;  se  Tait  pas  à  l'extérieur  n'en  donne  pas 
moins  le  traitement.  Or.  voici  ce  que  nous  lisons  dans  notre  anonyme, 
après  les  paroles  que  nous  avons  citées:  •  Que  s'il  arrive  de  l'extérieur 
un  coup  assez  violent  pour  qu'elle  se  luxe,  le  traitement  sera  celui  de 
la  fracture   »  On  en  lit  autant  chez  Paul  d'E-iine 

(3/  Ici  notre  anonyme  et  Paul  d'Egine  donnent  cette  luxation  comme 
pouvant  être  confondue  par  les  gens  iuexpi  rimentes  avec  une  luxation 
de  l'humérus. 
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CHAPITRE  XXVI. 

Traitement  Jcs  luxations  de  l'épaule  (/'"/  tudil  fvldi  il  munkib,. 

Sachez  que  la  luxation  de  l'épaule  (1),  peut  se  Cain;  tlo 
Irois  manières. 

Elle  peut  se  faire  dans  l'aisselle  et  en  bas. 

Elle  peut  se  faire  du  côlé  du  thorax. 

Enfin  elle  peut  se  faire  en  haut,  mais  les  cas  sont  très 
rares. 

Elle  ne  peut  se  fitire  en  arrière  à  cause  de  l'omoplate, 
ni  en  avant  à  cause  des  tendons  (2). 

Celle  luxation  se  fait  le  plus  fréquemment  en  bas,  vers 
l'aisselle,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  peu  de  chairs,  car 
alors  l'hunicrus  perd  cl  reprend  facilement  sa  position. 

Chez  les  sujets  à  chairs  abondantes,  au  contraire,  l'humé- 
rus se  luxe  et  se  réduit  difficilement. 

Parfois,  à  la  suite  d'un  coup  ou  d'une  chute,  l'épaule  se 
tuméfie  el  s'enflamme  au  point  que  l'on  croit  à  une  luxation. 
Il  faut  bien  examiner  le  cas  jusqu'à  ce  que  le  diagnostic  soit 
bien  établi  :  alors  on  s'occupe  du  traitement. 

La  luxation  en  bas  et  dans  l'aisselle  se  reconnaît  par  la 
diirérencc  qui  existe  entre  l'épaule  saine  et  l'épaule  malade. 
Au  lieu  de  la  tête  de  l'humérus,  on  trouve  une  dépression  ; 
celle  lête  est  sensible  au  toucher  dans  l'aisselle,  et  c'esi 
comme  si  l'on  pressait  un  œuf  dans  la  main  :  le  malade  ne 


(1  Nous  avons  vu,  lors  des  fractures,  l'humérus  appelé  'adhcd.  Le  mol 
manliib  s'aiipli([uc  plus  s\)écialcmenl  à  sa  partie  supérieure  orliculve 
avec  l'omoplate.  Il  est  é^Mlemcnl  employé  pour  l'épaule. 

(2  Los  IraUucliens  latines  disent  propler  nenuis.  Il  s'agit  du  tendon  du 
biceps  dans  Paul  d'Eçrinc,  notre  anonyme  et  Avicenne. 

On  lit  dans  Malgaifjne,  à  propos  de  la  luxation  en  dehors:  n  Albucasis 
la  rejette,  mais  en  rcssiisrilanl  à  s<m  tour  la  luxation  en  haut,  autre  dé- 
bris hipporratiquc.  Malheureusemenl  il  a  oublié  d'eu  donner  les  symp- 
fOmcs.  Il 


-  ;ji4  - 

peut  pus  juul.  T  l;i  iii;iiii  :i  l'orcillf.  il    iii'  poul  lui    laiti'  »!Xo- 
niler  loiit;  les  iiuhivl'Iiu'IiIs. 

De  inêrne  si  la  liixaiioii  s'est  faiic  vers  le   ilionu  ou    eu 
Ir.Hii,  il    sera   facile  de   vous    on    assurer  par  le  tnnrlior 
cela  ne  saurait  vous  écbapper. 

La  réduciion  est  facile  si  la  luxation  est  récente,  ou  s'i| 
s'agit  d'un  jeune  sujet. 

Telle  est  la  manière  d'opérer.  Ln  aide  étendra  le  hras  en 
haut.  L'opérateur  appliquera  les  deux  pouces  (1).  pardessous 
laisselle  et  poussera  fortement  la  tète  de  l'Iiuniërus  en  haut 
dans  sa  cavité  articulaire  ;  cependant  l'aide  (pii  étend  le 
bras  et  le  soulève,  le  ramènera  hnisquement  en  bas.  La  ré- 
duction s'opérera  imniédiateineni. 

Si  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  n'aboutissent  pas, 
et  que  la  luxation  date  déjà  de  plusieurs  jours,  il  faut  faire 
prendre  au  malade  des  bains  chauds,  lui  appliquer  des  fo- 
mentations relâchantes  et  émollientes  avec  des  décoctions 
de  racine  de  guimauve,  de  fénu-grec,  ou  de  méliloi  ;  ensuite 
ou  le  fait  coucher  sur  le  dos  et  on  lui  place  sous  l'aisselle 
une  pelote  en  laine,  ni  trop  molle  ni  trop  dure.  L'opérateur 
applique  alors  le  talon  (2)  sur  la  pelote   et  repousse  forte- 

^lj  Paul  (l'Egine  recommande  la  saillie  du  doipt  médius  plié,  et  noire 
anonyme  le  poin^. 

(2J  Ici  nous  avons  afTaire  à  des  textes  altérés  dont  nous  avuns  dû 
opérer  la  restitution.  Cette  altération  tient  en  partie  à  des  ressemblan- 
ces de  transcription  de  termes  arabes.  Ccst  ainsi  que  Clianning  fait 
placer  sur  la  pelote  la  main,  A-e/" dans  son  texte,  manuin  funm  suffr 
sphœram,  dans  sa  traduction,  au  lieu  de  kab,  talon  ;  qu'il  donne  ierfa, 
élever,  au  lieu  de  iedfa,  pousser.  Il  parle  d'un  second  aide,  sans  men- 
tionner le  premier.  C'est  également  à  lorl  que  le  manuscrit  de  Paris  fait 
intervenir  deux  aides,  tandis  qu'il  n'en  faut  qu'un.  Voici  le  passage  cor 
respondanl  de  notre  chirurgien  anonyme,  imité  du  reste  de  Paul  d'E- 
gine  :  ((  Le  médecin  se  tiendra  du  cùté  malade.  Si  la  luxation  est  .'i  gau- 
che il  appliquera  le  talon  droit,  cl  si  elle  est  h  droite  le  talon  gauche 
sur  la  pelote.  Il  saisira  la  main  du  cùté  malade  et  la  tirera  en  bas  du  cô- 
lé  des  pieds,  en  même  temps  qu'il  poussera  sur  l'aisselle  avec  le  talon. 
Un  aide  sera  derrière,  qui  maintiendra  la  lèlc  contre  l'autre  épaule, 
afin  que  le  corps  ne  cède  pas  lors  de  la  iraclion  »  V.  Guy  de  Chauliac, 
3f.U.  liipporralo  réduisait  déjà  pai  !<•  tiilon  Vovr/  la  Iraduciimi  île  l,lt- 
Iré,  I,  83. 
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inciil  la  iclc  lie  l'Iiuiiionis,  un  mùiiic  loiii|)s  (|u'il  lire  la  main 
du  nialadu  en  bas,  el  qu'un  aide  lui  niainiienl  la  tèle,  pour 
l'empêcher  de  céder.  La  réduction  se  l'era  sur  le  champ. 

Oii  peut  aussi  employer  ce  procédé  de  réduction.  On  faii 
placer  à  côte  du  malade  un  homme  d'une  plus  haute  taille, 
qui  engage  son  épaule  sous  l'aisselle  du  malade,  et  l'enlève 
de  manière  que  le  malade  se  trouve  susjjcndu  en  l'air,  pen- 
dant qu'un  autre  aide  tire  en  bas  sur  la  main  du  malade.  Si 
le  sujet  est  léger,  on  lui  attache  quelque  chose  de  lourd.  La 
réduction  se  fait  promptement  (1). 

On  peut  employer  un  autre  procédé.  On  fiche  en  terre  une 
longue  poutre  dont  la  tête  est  arrondie  à  la  façon  d'un  pilon 
de  mortier  et  d'un  volume  proportionné.  On  place  le  malade 
à  côté  de  la  poutre,  les  pieds  sur  un  support  élevé.  On  lui 
adapte  l'aisselle  par  dessus  la  tète  de  la  poutre  que  l'on  a 
garnie  d'un  linge  mou  ;  un  aide  saisit  la  main  du  malade  et 
la  tire  en  bas,  tandis  qu'un  autre  enlève  ce  que  le  malade 
avait  sous  les  pieds,  de  telle  sorte  qu'il  se  trouve  alors  sus- 
pendu. L'humérus  reprend  aussitôt  sa  place  (2). 

Si  l'on  a  de  la  peine  à  réussir  par  les  moyens  que  nous 
venons  d'exposer,  on  peut  employer  celui-ci.  On  prend  un 
morceau  de  bois  long  de  deux  coudées,  d'une  largeur  de 
quatre  doigts  et  épais  de  deux.  L'une  de  ces  extrémités  sera 
arrondie  de  manière  à  entrer  dans  la  cavité  axillaire,  suivant 
cette  figure  (V.  fig.  130). 

On  liera  sur  cette  extrémité  un  linge  lin,  pour  éviter  que 
le  bois  ne  blesse  le  malade.  On  l'adapte  à  l'aisselle,  on  étend 
par  dessus  le  bras  et  l'avant-bras,  et  on  fixe  à  ce  bois  avec 
des  liens  le  bras,  l'avant-bras  el  la  main.  Alors  on  place  le 


(\)  Ce  procédé  vient  également  d'Uippocrate.  On  peut  en  voir  la  re- 
présentation ngurée  dans  A.  Parc,  édition  tlalgaigne,  11,  372. 

(2'  Cbanning  donne  ici  une  variante  (\m  dilTére  en  ce  que  le  support 
mis  sous  les  pieds  n'est  pas  mentionné,  el  que  lu  suspension  ne  parait 
pas  nécessaire,  mais  la  traction.  Le  manuscrit  de  la  Bibliothèque  nous 
parait  incomplet.  C'est  le  procédé  d'Uippocrate  par  le  pilon.  V.  Littré, 
IV,  87. 
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Itras  aiufii  garni  sur  une  traverse  d  cehelle,  uu  attire  la  main 
eu  Las  de  manière  à  tenir  le  corps  suspendu  en  l'air  de  l'au- 
tre côté,  et  la  réduction  se  lait  à  linstant  (1). 

Dès  que  l'on  a  pratique  la  réduction  par  un  procédé  quel- 
conque, il  faut  placer  par  dessous  l'aisselle  une  pelote  en 
laine  d'un  volume  convenable.  Ou  applique  ensaiie  par  des- 
sus tout  le  moiguoD  de  l'épaule  un  cataplasme  composé  de 
poussière  de  moulin  (i),  d'encens  et  de  blanc  d'oeuf.  On  fixe 
solidement  la  pelote  par  dessous  l'aisselle,  on  fait  des  tours 
de  bande  sur  le  cataplasme,  on  suspend  le  bras>  avec  une 
écliarpe  et  on  laisse  le  membre  dans  l'immobilité  pendant 
sept  jours.  Il  faut  alimenter  légèrement  le  malade  (3)  jusqu'à 
ce  que  le  membre  se  soit  consolidé;  la  guérison  n'en  sera 
que  plus  rapide.  Le  septième  ou  même  le  cinquième  jour  (4) 
on  enlèvera  l'appareil,  on  essayera  le  membre  en  lui  impri- 
mant quelques  mouvements  ;  s'il  est  consolidé,  s'il  n'est  pas 
relâché,  le  malade  est  guéri. 

Si  la  luxation  a  récidivé  plusieurs  fois,  soit  par  un  excès 
d'humiditéj  soit  par  toute  autre  cause,  il  faut  cautériser  avec 
le  cautère  à  trois  branches,  suivant  ce  que  nous  avons  dit  au 
ttvre  de8  cautérisations. 

Si  vous  avez  fait  tout  cela,  si  vous  avez  enlevé  l'appareil  le 
septième  jour  et  que  l'articulation  ne  se  soit  pas  consolidée. 


(1)  Ce  procédé  combine  les  deux  d'ilippocrate,  far  l'échelle  et  par 
Ïambe,  en  cela  qu'on  se  sert  d'une  échelle  au  lieu  d'une  poulrc  L'ins- 
trument d'Abolcasis  n'est  autre  chose  que  Vambc  d'HIppocrate  :  les  di- 
meosions  en  sobI  les  mêmes.  Voyez  les  figures  dans  Litlré,  IV.  01  :  dans 
Scultel  et  dans  A.  Paré,  éd  Malgaigne,  II,  375.  Notre  auteur  anonyme 
donne  à  cette  pièce  de  bols  le  nom  bippocralique  d'am6i". 

:2i  Cotte  poussière  de  moulin  est  c«  qne  nous  appelons /'nrtnr  folle. 
Guy  de  Chauliac  la  Tait  entrer  dans  les  a  médicaments  agglutinatiTs  et 
endurcissants  le  pore  on  calle,  qui  conviennent  au  second  appareil.  »  p. 

'3;  Notre  anonyme  dit  au  contraire  qu'il  faut  légèrement  fmgmrntrr 
les alhnents  afin  de  fortifier.  Au  lien  d'aliments,  Paul  d'Egine  recom- 
mande des  frictiomi  morférées. 

\i)  lV«us  avons  peut-être  »m«  errewr  dans  le  texte.  Paul  d'Egine,  no- 
tre anonyme  et  Avicenne  recommandant  la  lerée  de  lapparefl  le  sep- 
tième jour  ou  momep'i/.»  lat-ri. 
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i'épél6z  les  einpli\li'CS  el  les  bandages  à  plusieurs  reprises.  Si 
l'ariiculatiou  ne  se  raiîermit  pas,  si  elle  esi  lâche  et  pcndan- 
le,  si  le  l)ras  ne  peut  être  élevé,  sachez  qu'il  existe  une  rup- 
ture, une  élongaiion,  un  relàcheuient  des  tendons  du  moi- 
gnon de  l'épaule.  Sachez  que  cette  arliculaiion  ne  se  consoli- 
dera jamais. 

Quant  aux  luxations  du  côté  du  thorax  oudesmammclles  et 
en  arrière  (1),  on  les  réduit  par  la  contre -extension  et  l'ex- 
tension avec  les  mains  jusqu'à  réduction.  On  emploie  aussi 
les  appareils  de  déligaiion  et  les  autres  moyens  de  traiiemeni 
jusqu'à  la  guérison. 

Si  après  la  guérison,  il  reste  de  la  raideur  dans  le  membre 
et  de  la  difficulté  dans  les  mouvements,  il  faut  envoyer  fré- 
quemment le  malade  aux  bains,  jusqu'à  ce  que  celle  raideur 
diminue  et  que  le  membre  revienne  à  son  état  primitif. 

CHAPITRE  XXVn. 

Traitement  des  luxations  du  coude  {Fi  iladj  fekk  el  merfeq). 

La  luxation  du  coude  est  difficile  et  la  réduction  ne  l'est 
pas  moins.  Cette  luxation  se  fait  dans  tous  les  sens,  mais 
particulièrement  en  avant  et  en  arrière.  Elle  est  facile  à  re- 
connaître tant  à  la  vue  qu'au  toucher,  quelle  qu'en  soit  l'es- 
pèce. Si  vous  approchez  le  coude  luxé  du  coude  sain,  le  fait 
sautera  aux  yeux  :  il  y  aura  une  dépression  à  la  jointure  ;  de 
plus  le  malade  ne  pourra  fléchir  l'avant-bras  sur  le  bras,  ni 
atteindre  l'épaule. 

Il  faut  vous  empresser  de  réduire  la  luxation  immédiate- 
ment, avant  qu'il  ne  survienne  de  l'inflammation.  En  effet, 
quand  il  se  déclare  de  l'inflammation,  la  réduction  est  diffi- 
cile et  souvent  la  guérison  impossible,  surtout  si  la  luxation 

(1)  Il  y  a  probablement  une  erreur  de  texte.  Abulcasis  ayant  établi  au 
commencement  du  cliapitre  quo  la  luxation  no  se  fesait  pas  en  arrière. 
Faudrait-il  lire  :^n  avant?  Le  manuscrit  de  Paris  donne  également  eu 
arrière. 
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s'est  faite  en  arrière,  car,  de  toutes  les  v.iriélé^  de  luxations, 
celle-ci  est  la  plus  fâcheuse,  la  plus  douloureuse,  ci  souvent 
même  elle  eniraine  à  la  mon. 

On  procède  ainsi  à  la  rôdtici-on  quand  in  luxation  CM  d'une 
espèce  réductible  : 

L'n  aide  saisit  avec  les  deux  mains  la  main  du  malade  et 
lui  étend  le  bras,  tandis  que  l'opérateur  applique  une  main 
au-dessus  et  l'autre  au-dessous  du  coude,  et  pousse  sur  la 
jointure  avec  les  deux  pouces  ensemble  ou  avec  la  base  de 
la  main  de  manière  à  rometire  les  parties  en  place. 

Si  la  lu.\ation  est  en  avant,  on  pourra  la  réduire  rien  qu'en 
faisant  plier  le  membre  de  telle  sorte  que  la  paume  de  la 
main  aille  loucher  l'épaule  correspondante. 

Si  la  luxation  ne  veut  pas  se  réduire,  il  faut  avoir  recours 
à  uue  force  de  traction  puissante.  Deux  aides  opèrent  l'ex- 
tension sur  l'avanl-bras,  et  deux  auires  aides  le  saisissent 
également  pour  empêcher  qu'il  ne  dévie  pendant  la  traction. 
On  tourne  alors  l'avant-bras  dans  tous  les  sens,  après  avoir 
enveloppé  la  main  dans  de  longs  lambeaux  de  vêtements  ou 
dans  des  liens  larges.  Dès  qu'il  voudra  agir  sur  la  jointure, 
le  médecin  y  fera  des  onctions  avec  de  l'huile  pour  faciliter 
le  glissement  des  parties  articulaires,  puis  il  poussera  forte- 
ment sur  la  jointure  de  manière  à  la  remettre  en  place  (1). 

Une  fois  la  réduction  opérée,  il  laut  appliquer  des  emplâ- 
tres astringents  et  dessiccatifs  avec  du  blanc  d'œufs,  serrer 
lorlemeni,  placer  le  bras  en  écharpe,  et  laisser  ainsi  pendant 
quelques  jours. 

On  enlève  ensuite  l'appareil,  et  si  lariiculation  s'est  main- 
tenue en  place,  on  l'enlève  définitivement  et  on  s'abstient  de 
tout  traitenaeni  ultérieur.  Si  vous  voyez  que  l'articulaiion 
n'est  point  parfaitement  consolidée  il  faut  recommencer  les 
emplâtres  et  le  bandage,  laisser  en  place  peudant  quelque 
temps,  puis  quand  l'articulation  se  sera  raffermie,  enlever  le 
tout. 

(li  Ce  paragraphe  uous  parait  tronque.  V.Paul  d'KpiDC. 
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Si  après  la  réduction,  il  survieiil  de  lu  raideur,  des  déman- 
geaisons, de  la  dillicullé  dans  les  niouveinenls,  il  i'aul  ramol- 
lir les  parties  par  des  bains,  de  douces  frictions  et  l'immer- 
sion jusqu'à  ce  que  l'articulation  s'assouplisse.  On  peut  aussi 
appliquer  sur  l'ariiculation  une  queue  de  mouton  gras  que 
l'on  fixe  par  un  bandage  et  qu'on  laisse  en  place  un  jour  et 
une  nuit.  On  l'enlève  ensuite  et  on  fait  prendre  un  bain  au 
malade  ;  quand  il  a  sué,  on  lui  pratique  sur  l'arlicuhilion  des 
l'riciious  modérées,  puis  on  revient  à  la  queue  de  mouton  une 
seconde  et  une  troisième  fois,  ensuite  aux  bains,  jusqu'à  ce 
qiK!  l'articulaiioii  se  soit  assouplie  (I). 

On  peut  encore, si  l'on  veut,  appliquer  delaiientede  bœuf, 
fraîche  et  eliaulïée  avec  du  beurre  ;  on  bande  par  dessus. 
On  recommence  à  plusieurs  reprises.  Les  jiarties  se  ramol- 
lissent et  reviennent  à  leur  étal  primitif. 

CHAPITRE  XXVm. 

Traitement  des  luxations  du  poignet  {Fi  ttadj  ftkk  el  miçamj. 

te  poignet  est  fréquemment  luxé  et  la  réduction  en  est  fa- 
cile, contrairement  à  ce  qui  existe  pour  les  autres  luxations. 
Toutefois  CCS  luxations  doivent  être  réduites  immédiatement 
avant  qu'il  ne  survienne  du  gonflement  cl  de  l'inflammation. 

Telle  est  la  manière  d'agir.  On  place  le  poignet  du  malade 
sur  une  planche,  et  tandis  qu'un  aide  lui  étend  la  aiain^  l'o- 
pérateur applique  sa  propre  main  sur  la  saillie  articulaire  et 
presse  dessus  de  manière  à  la  réduire.  Dans  le  cas  où  la 
saillie  existe  à  la  face  interne  du  poignet,  le  malade 
applique  le  dos  de  la  main  sur  la  table,  pendant  l'exten- 
sion et  la  réduction  {%.  Si  la  luxation  fait  saillie  en  dehors, 


fij  On  lit  dans  Malgaignc  :  «  .Uljucasis  qui,  lo  premier,  soccupa  spé- 
cialoment  des  luxations  anciennes,  recommande  alors  les  hains  chauds 
et  les  cmbrocations  cmoUiontes.  » 

li]  Voyez  Ilippocrale,  VI,  IM . 
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tl  ;i|)|)liqii<'  l:i  l:ici!  iiitnnc  sur  la  table,  dr  iiiaiiiore  t|ue  lu 
maiu  du  inOdecin  puisse  |»orlci-  sur  la  saillie  cllc-niênie. 

Il  sepeul  qu'on  réussisse  imnicdialcmcut.  Daus  le  cascon- 
iiaire,  il  faul  appliquer  un  emplâtre  qui  combatte  la  lum*l- 
iaciiou,  sans  rien  faire  davauiagc,  car  le  lualade  ne  pourrait 
supporter  l'opération,  qui  du  reste  ne  réussirait  pas  même 
après  quelques  jours.  Le  malade  conservera  le  poignet  dé- 
vié, sans  autre  inconvénient  que  d'avoir  la  main  relâchée  et 
de  ne  pouvoir  eu  serrer  les  objets.  Vous  saurez  que  les  ten- 
dons (1)  ont  été  rompus  ou  contus,  et  il  n'y  a  plus  d'autre  res- 
source que  l'application  du  cautère  qui  parfois  est  profitable 
et  parfois  n'apporte  aucun  soulagement. 

Quand  le  poignet  ne  se  réduit  pas,  il  faul  appliquer  les 
eniplâires  dont  nous  avons  parlé,  les  maintenir  par  un  ban- 
dage et  attendre  cinq  jours.  Alors  on  enlèvera  l'appareil  cl 
on  essaiera  la  main  :  si  les  niouvcmeuls  sont  difficiles,  s'il  y 
a  de  la  raideur,  on  l'assouplira  par  de  l'eau  chaude  et  des 
frictions  répétées  jusqu'à  ce  qu'elle  cède . 

CHAPITRE  XXIX. 
Traitement  des  luxations  des  doigts  {lladj  fekk  el  atâbt) 

Les  doigts  peuvent  se  luxer  dans  tous  les  sens.  Quand 
donc  un  doigt  s'est  luxé  eu  dehors  ou  eu  dedans  de  la  main, 
il  faut  l'étendre  el  pousser  avec  le  pouce  sur  la  partie  luxée 
jusqu'à  sa  réduction.  On  applique  après  un  bandage  sur  la 
tête  du  doigt,  que  l'on  soutient  aux  environs  de  la  partie 
luxée  et  on  s'en  tient  là.  On  enlève  ensuite  le  bandage  et  on 
étend  le  doigt  de  manière  à  lui  faire  reprendre  sa  position, 
le  jour  même.  Quand  vous  l'aurez  bandé  comme  nous  l'a- 
vons dit,  il  ne  faul  pas  manquer  d'enlever  le  bandage  dans 
la  journée  cl  d'essayer  de  faire  mouvoir  le  doigt  dans  la 
journée  :  puis  on  réapplique  le  bandage  que  l'on  mainiieui  la 

'D  Âreb. 
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uuti.  Conliiiuez  ainsi  quelques  jours,  jusqu'à  ce  que  l'ariicu- 
laiion  se  soii  consolidée.  Ou  agira  de  même  pour  les  autres 
variciés  de  luxations. 

CHAPITRE  XXX. 

Traitement  des  luxations  des  vertèbres  dorsales  illâdj  fek  kharm 
eddahr) . 

Quand  une  vertèbre  dorsale  ou  cervicale  s'est  luxée  com- 
ploiement,  ou  (|iic  plusieurs  vertèbres  ont  subi  un  déplace - 
ment,  il  n'y  a  pas  de  iraitenienl  à  faire,  car  la  mort  est  pro- 
clKtinc.  '■' " 

Les  symptôtnes  sont  l'évacuation  involontaire  des  selles, 
la  résolution  de  quelque  membre,  de  l'un  ou  des  deux  bras, 
alors  même  qu'une  seule  vertèbre  est  luxée.  La  déviation 
peut  ne  porter  que  sur  une  vertèbre  et  les  cas  en  sont  fré- 
quents Elle  peut  se  faire  dans  tous  les  sens.  La  déviation  eu 
arrière  s'appelle  gibbosité.  Quant  au  traitement,  il  faut  d'a- 
bord examiner  si  la  gibbosité  date  de  l'enfance  :  dans  ce  cas 
il  n'y  a  pas  de  traitement  à  faire,  car  il  n'y  a  pas  de  guérison 
à  espérer.  Quant  à  la  gibbosité  qui  provient  d'un  coup,  d'une 
chute  ou  de  toute  autre  cause  pareille,  les  anciens  en  ont 
longuement  exposé  différentes  méthodes  de  traitement,  de 
la  plupart  desquelles  on  ne  retirerait  aucun  prolii.  J'ai  ex- 
trait le  peu  que  j'ai  trouvé  de  bon  parmi  ces  longueurs,  et 
j'y  ai  ajouté  ce  (lue  la  réflexion  et  l'expérience  m'ont  appris 
de  contraire  à  leurs  opinions. 

Je  dirai  donc  que  la  gibbosité  autérieure  ou  thoracique  est 
incurable.  J'en  dirai  autant  des  latérales. 

La  gibbosité  dorsale  peut  être  guérie  et  nous  allons  eu 
exposer  la  manière. 

On  fait  coucher  le  malade  sur  un  banc  uni  près  d'un  mur, 
dans  la  [ironaiiou,  et  on  étend  par-dessous  lui  une  couver- 
ture molle  |»our  ne  pas  lui  blesser-  la  poiiriniv  Ou  dresse 
une  poutre  dans  un  irmi  creusé  on  icrre  a  lune   des  cxtré- 
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miitis  (lu  banc  du  côté  où  doil  se  placer  ia  Icle  ;  ou  eu  dis- 
pose pareilleuient  uue  auire  à  l'exirémité  opposée  où  doiveni 
se  trouver  les  pieds.  Un  aide  maiiiiient  chacune  de  ces  pou- 
tres qui  ne  doiveni  pas  loucher  au  mur.  Alors  vous  ferer 
passer  par-dessous  la  poitrine  et  sous  les  aisselles  du  ma- 
lade un  lien  souple  et  solide  dont  vous  ramènerez  les  exlrc- 
raités  vers  ia  poutre  placée  du  côté  de  la  tête  et  vous  les  y 
fixerez.  Vous  assujettirez  d'autres  liens  sur  les  hanches,  sur 
les  genoux  et  sur  les  talons,  vous  en  rassemblerez  tous  les 
bouts  et  vous  les  fixerez  à  la  poutre  qui  est  aux  pieds  du 
malade.  De  part  et  d'autre  un  aide  tirera  sur  les  liens  el  les 
fixera  aux  poutres.  Ces  poutres  ne  devront  pas  bouger  de 
place,  mais  elles  ne  seront  pas  immobilisées  comme  nous 
l'avons  dit.  A  ce  moment  le  médecin  pressera  fortement  de 
la  paume  de  la  main  sur  la  vertèbre,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
rentrée,  ou  bien  il  placera  par-dessus  une  planche  et  il  ap- 
puiera sur  la  planche  avec  les  pieds,  de  manière  à  faire  ren- 
trer la  vertèbre.  Si  elle  ne  cède  pas,  il  faudra  prendre  une 
planche  d'environ  trois  coudées,  l'engager  dans  une  exca- 
vation que  l'on  aura  pratiquée  dans  le  mur  que  nous  avons 
dit  voisin  du  banc,  et  on  fera  porter  le  milieu  de  la  planche 
sur  la  saillie  vertébrale  :  l'opérateur  mettra  les  pieds  sur 
l'autre  extrémité  de  la  planche,  et  pressera  fortement  en 
portant  sur  la  vertèbre,  de  façon  à  lui  faire  reprendre  sa 
place  (1). 

On  peut  encore  se  servir  de  treuils,  qui  se  manœuvrent 
avec  la  main.  On  fixe  en  terre,    à  l'une  des  extrémités  du 

(1)  Cel  appareil  el  le  suivant  avec  treuils  ne  sont  autre  chose  que  le 
banc  d'Hippocrate.  Nous  pensons  que  Clianning  el  autres  eussent  mieux 
fait  de  signaler  celle  identité  que  de  reproduire  d'informes  dessins.  De- 
puis longtemps  ce  banc  a  été  figuré  ainsi  dans  la  tpaduclion  d'Avicenne, 
Bile,  15S6,  page  896  ;  dans  Scultel,  planches  23,  47.  50  ;  dans  l'Hippocrale 
de  Littré,  tome  IV,  etc. 

Les  figures  d'AviccHne  sont  curieuses  à  consulter  :  elles  rcprésenlenl 
naïvement  les  différents  procédés  indiqués  par  Abulcasis. 

Dans  nos  planches  nous  donnerons  seulement  le  banc  avec  treuil, 
pour  éviter  un  double  emploi. 
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banc,  au  poitil  où  doit  porter  la  tèle  du  malade,  deux  poii- 
ires  di?laiiles  Tune  de  l'autre  d'un  empan  et  longues  d'une 
coudée.  Vous  en  ferez  autant  du  côté  des  pieds.  Chaque  pou- 
tre est  percée  d'un  trou,  dans  lequel  doit  se  mouvoir  le 
treuil.  Chaque  poutre  aussi  sera  fixée  solidement  en  terre,  de 
manière  à  ne  pas  bouger.  Vous  introduirez  donc  dans  les  ou- 
vertures des  poutres  une  tige  tournée,  c'est-à-dire  le  treuil, 
sur  lequel  devront  s'enrouler  les  liens.  A  l'une  des  extrémi- 
tés du  treuil  vous  aurez  pratiqué  un  trou  dans  lequel  vous 
introduirez  un  bâton  de  la  longueur  d'une  palme  et  qui  servira 
à  le  faire  mouvoir.  Vous  agirez  de  la  sorte  pour  les  deux  au- 
tres poutres.  Après  avoir  fixé  les  liens  qui  passent  sur  la 
poitrine  au  treuil  situé  près  de  la  tète,  et  les  liens  attachés 
aux  jambes  à  celui  placé  près  des  pieds,  on  fait  tourner  cha- 
que treuil  par  un  aide,  et  le  médecin  réduit  la  gibbosité  de 
la  manière  que  nous  avons  exposée. 

Figure  des  treuils  et  du  banc  pour  le  malade  :  (V.  fig. 
151). 

Après  que  les  vertèbres  auront  repris  leur  position  et  que 
l'endroit  se  sera  aplani,  on  appliquera  des  emplâtres  dessi- 
catifs  avec  du  blanc  d'œuf,  puis  de  l'ctoupe,  puis  par  dessus 
une  attelle  en  bois,  de  la  largeur  de  trois  doigts  ou  environ, 
et  d'une  longueur  telle  qu'elle  porte  non-seulement  sur  les 
vertèbres  malades,  mais  qu'elle  déborde  encore  sur  quelques 
vertèbres  saines.  Op  assujettira  avec  un  bandage  convenable 
et  on  prescrira  au  malade  un  régime  léger,  jusqu'à  la  gué- 
rison. 

Si  après  le  traitement  il  reste  encore  quelque  saillie  à  la 
région,  il  faut  employer  des  topiques  relâchants  et  émol- 
lients,  en  même  temps  que  les  attelles  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  On  peut  faire  usage  aussi  de  lames  de  plomb. 

Les  vertèbres  dorsales  présenieut  quelquefois  une  saillie 
que  l'on  pourrait  prendre  pour  un  déplacement,  tandis  que  ce 
n'est  qu'une  proéminence  osseuse.  Il  ne  faut  pas  alors  em- 
ployer ce  moyen  de  traitem(;ut  qui  i»oiinail  être  fatal. 
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CHAPITRE  XXXI. 

Traiteraenl  des  luxationb  de  la  hanche  Hlddj  fek  cl  uuark,. 

Sachez  que  les  arliculalions  de  la  hanche  et  de  l'épaule 
sont  les  seules  qui  se  luxent  franchement,  cl  ne  se  bornent 
pas  comme  les  autres  articulations  à  un  léger  déplacement 
et  une  dépression. 

L'articulation  de  la  hanche  se  luxe  de  quatre  manières  : 
en  dedans,  en  dehors,  en  avant  et  en  arrière. 

Tellessont  les  signes  de  la  luxation  en  dedans.  Si  vous 
rapprochez  le  membre  sain  du  membre  malade,  le  premier 
est  plus  long  (i)  ;  le  genou  du  membre  luxé  est  plus  saillant 
que  l'autre  (2)  ;  le  mouvement  de  ilexion  du  membre  est  im- 
possible (3)  ;  la  région  inguinale  est  tuméfiée  par  la  pré- 
sence de  la  tête  du  fémur. 

Les  signes  de  la  luxation  en  dehors  sont  des  phénomènes 
contraires  aux  précédents. 

Tels  sont  les  signes  de  la  luxation  en  avant.  Le  malade 
étend  bien  complètement  la  jambe^,  mais  il  ne  peut  la  flé- 
chir sans  éprouver  delà  douleur  au  genou;  s'il  veut  marcher 
il  ne  saurait  aller  en  avant.  Il  y  a  de  la  rétention  d'urine, 
de  la  tuméfaction  à  l'aine,  et  quand  le  malade  marche  il 
s'appuie  sur  le  talon. 

Tels  sont  les  signes  de  la  luxation  en  arrière.  Le  malade 
ne  peut  étendre  le  genou,  et  il  ne  peut  fléchir  la  jambe  sur 
la  cuisse  à  moins  d'avoir  fléchi  la  cuisse  sur  le  Ironc.  Le 


(Ij  Ici  le  texte  arabe  de  Channing  présenlc  une  lacune  comblée  du 
resle  dans  sa  traduction  latine,  et  par  une  note  qui  eut  dû  Olre  incorpo- 
rée au  texte,  lequel  aurait,  alors,  concordé  avec  celui  du  munuscrll  de 
Paris. 

(2)  Notre  anonyme  et  Avicennc  s'accordent  ici  avec  Abulcasi?.  Paul 
ilil  :  le  genou  plus  abaissé. 

(3)  C'est  ainsi  que  nous  avons  traduit  ce  passage,  qu'il  Taudrait  rendre 
ainsi  mot  à  mot  :  il  ne  saurai!  doubler  'ou  llécliiiî  snn  )hiH  vers  l'ain* 
Paul  d'F.ginc  dit  :  le  malade  ni-  pnii  plier  !<■  menibrf^  aux  aines 
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niciiibrc  malade  esl  plus  court  que  l'autre,  l'aine  est  rclà- 
<li('e  et  ou  sent  parfaitement  la  !cte  du  fémur  vers  lo 
(l.inc  (1). 

Si  vous  avez  à  réduire  une  de  ces  luxations,  observez  d'a- 
bord si  la  luxation  est  ancienne  (2).  Si  vous  tentez  de  la 
réduire  et  qu'elle  ne  bouge  pas  de  place,  il  n'y  a  pas  de  guéri- 
sou  possible  ni  de  traitement  à  entreprendre. 

S'il  se  présente  h  vous  des  luxations  récentes  de  l'une  ou 
l'autre  de  ces  quatre  espèces,  empressez-vous  d'exécuter  des 
mouvements  à  droite  et  à  gauche:  il  se  peut  qu'ils  fassent 
rentrer  l'os  en  place,  sans  qu'il  soit  besoin  d'aucun  autre 
moyen  de  traitement  (3),  s'il  n'en  est  pas  ainsi  procurez- 
vous  un  premier  aide  robuste  qui  tire  le  membre  en  bas 
soit  avec  les  mains,  soit  avec  des  liens  fixés  au  dessus  du 
genou  ;  puis  un  second  aide  qui  fixera  en  haut  en  passant 
les  mains  par  dessous  les  aisselles  ;  enfin  un  troisième  qui 
tirera  sur  l'extrémité  d'un  lac  passant  sur  l'aine^  et  se  pro- 
longeant d'une  part  en  avant  par  dessus  la  clavicule,  et  de 
l'autre  en  arrière  le  long  du  dos.  Toutes  ces  tractions  se 
feront  simultanénuint  de  manière  à  enlever  de  terre  le  corps 
du  malade  et  à  le  tenir  suspendu.  Ces  manœuvres  sont  ap- 
|illcables  à  toutes  les  espèces  de  luxations. 

Il  se  peut  que  par  ces  moyens  on  obtienne  la  réduction. 
Dans  le  cas  contraire  il  faut  recourir  aux  moyens  de  réduc- 
tion et  de  traitement  que  nous  exposerons  pour  chaque  es- 
pèce en  particulier. 

Dans  le  cas  de  luxation  en  dedans,  il  faut  placer  le  malade 
sur  le  côté  sain.  Appliquez  ensuite  un  lien  que  vous  lerez 
passer  sur  l'aine  entre  la  naissance  de  la  cuisse  et  les  par- 
ties génitales  (4),  puis  vous  tirerez   en  haut  sur  les  bouts  du 

(I)  Paul  irE;,'inc  tlil  :  vers  la  fesse. 

l'î)  Chaiinin^  nous  parait  errer  on  IraïUiisanl*  ad  anleviora.  Du  rcslc 
après  le  mol  on  litige  on  en  lit  le  commentaire  :  si  elle  a  dure  fiHKjtemps. 
Le  contexte  ausi-i  vient  à  l'a|ipiii  de  notre  vt'rsion. 

('.i)  Ici  le  texte  de  (lliannint;  a  une  lacune  d'une  ligni'  Otto  manœuvre, 
romme  (out  ce  qui  précède,  se  trouve  dans  Paul. 

i    Paul  dit  ;  entre  la  lélc  de  la  cuisse  c(  le  périnée 
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lien  dans  la  ilireclioii  de  l'aine  à  la  clavicule,  pendant  (|u'un 
aide  vigourenx  saisira  le  i,'ras  de  la  cuisse  (I)  avec  les  deux 
mains  ei  l'altirera  fortement  en  dehors.  Alors  le  fémur  ren- 
trera en  place. 

C'est  là  la  plus  facile  de  toutes  les  méthodes  de  réduction 
appliquées  à  ce  membre.  Si  elles  ne  vous  réussit  pas  et  que 
le  membre  ne  reprenne  pas  sa  place,  liez  les  deux  membres 
ensemble  avec  des  liens  forts  et  souples,  dont  l'un  sera  placé 
au-dessus  des  malléoles  et  l'aulre  au-dessus  des  genoux,  de 
telle  sorte  qu'il  y  ait  entre  les  deux  un  intervalle  de  quatre 
doigts  et  que  le  membre  malade  dépasse  l'autre  de  deux 
doigts.  Suspendez  alors  le  malade  à  l'une  de  ces  poutres  que 
l'on  trouve  dans  les  maisons,  de  façon  qu'il  soit  distant  de  la 
terre  de  deux  coudées;  puis  un  jeune  homme  vigoureux  sai- 
sira le  haut  de  la  cuisse  et  u»  second  se  suspendra  au  ma- 
lade et  pressera  sur  celui  qui  embrasse  la  cuisse  :  l'articu- 
lalion  se  réduira  prompiement  (2). 

Quant  aux  procédés  spéciaux  de  réduction,  si  la  luxation  est 
en  dehors,  on  commence  par  faire  coucher  le  malade  sur  un 
banc  pareil  à  celui  que  Aous  avons  recommandé  pour  la  gib- 

(1)  L'endroit  épais  de  la  cuisse.  Tout  ce  paragraphe  est  lire  de  Paul 
d'Egine. 

(2)  II  s'agit  de  la  méthode  par  suspension  d'Hippocrate.  Nous  al- 
lons la  consigner  ici  pour  suppléer  à  la  concision  du  texte  probable- 
ment altéré  d'Abulcasis. 

«  On  suspendra  le  blessé  par  les  pieds  à  la  poutre  transversale  qui 
dans  une  maison  va  d'un  mur  à  l'autre  :  on  le  suspendra  h  l'aide  d'un 
lien  qui  sera  fort,  mais  souple  et  large:  les  pieds  seront  écartés  Tun  de 
l'autre  de  quatre  doigts  ou  un  peu  moins  ;  au-dessus  des  genoux  on  pas- 
sera un  autre  lien  large  et  souple,  qui  s'attachera  à  la  poutre  ;  la  jambe 
malade  sera  étendue  de  deux  doigts  de  plus  que  l'autre;  la  tète  sera  à 
deux  coudées  du  sol,  un  peu  plus,  un  peu  moins;  les  bras  allongés  le 
long  des  côtes  y  seront  attachés  avec  quelque  lien  souple  :  tous  les  pré- 
paratifs seront  faits  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  afin  qu'il  reste 
suspendu,  le  moins  de  temps  possible.  Le  malade  étant  suspendu,  un 
homme  instruit  et  d'une  vigueur  assez  grande  introduira  de  force  entre 
les  deux  cuisses  son  avant-br^  qu'il  mettra  entre  le  périnée  et  la  tête 
de  l'os  luxé  :  puis  joignant  l'autre  main  à  celle  qui  est  passée  entre  les 
cuisses,  et  se  tenant  droit  auprès  du  corps  du  blessé  suspendu,  il  s'y 
suspend  lui-même  subitement  et  reste  en  l'air  u\issi  perpcndiculaire- 
menl  (|u'il  le  peut.  «  Lillré,  IV.  2!il. 
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hositt'.  C)ii  ;ii>pli(|iiera  des  liens  parliculièrement  sur  le  mem- 
bre malade  et  sur  la  poitrine,  puis  on  dressera  deux  poutres, 
Tune  aux  pieds  et  l'autre  à  la  têle  dn  malade.  On  prendra 
une  autre  poutre  que  l'on  placera  au  milieu  de  la  table,  quo 
l'on  fixera  solidement  et  que  l'on  garnira  de  linge  fin  pour 
ne  pas  blesser  le  malade.  Celte  poutre  se  trouvera  juste  au 
milieu  des  deux  membres  pour  que  le  malade  ne  cède  pas  pen- 
dant la  traction.  Chacun  des  aides  tirera  de  son  côté,  et  le 
médecin  réduira  la  luxation  avec  les  deux  mains.  Si  l'on  ne 
réussit  pas,  on  met  une  planche  sur  la  luxation,  on  se  place 
dessus  et  on  presse,  comme  nous  l'avons  recommandé  pour 
la  gibbosité,  si  ce  n'est  que  le  malade  doit  cire  couché  sur 
le  côté  sain . 

Si  la  luxation  est  en  avant,  l'extension  du  membre  doit  se 
faire  en  une  seule  fois,  toujours  au  moyen  de  ce  banc.  Le 
médecin  appliquera  la  paume  de  la  main  droite  sur  l'aînedu 
côté  malade,  il  pressera  sur  la  main  droite  avec  la  main  gau- 
che et  ses  efforts  de  réduction  porteront  en  bas  dans  la  di- 
rection du  genou. 

Dans  la  luxation  en  arrière,  il  ne  faut  pas  pratiquer  l'exten- 
sion sur  le  malade  enlevé  de  terre,  mais  on  le  place  sur  un 
corps  résistant,  à  l'instar  de  ce  que  nous  avons  recommandé 
pour  la  luxation  en  dehors,  si  ce  n'est  qu'au  lieu  d'être  étendu 
sur  une  des  hanches,  il  sera  couché  sur  le  ventre.  Des  liens 
seront  appliqués,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  et  on  pressera 
aussi  au  moyen  d'une  planche  sur  le  point  où  la  tète  du  fé- 
mur s'est  placée. 

L'opération  terminée,  il  sera  facile  de  s'assurer  que  la  luxa- 
tion est  bien  réduite.  Ainsi,  si  vous  étendez  les  membres  et 
que  vous  les  trouviez  d'égale  longueur,  si  le  malade  fléchit  et 
étend  le  membre  sans  gène,  sachez  que  le  membre  est  con- 
venablement réduit. 

Kapprochez  alors  les  cuisses,  appliquez  un  emplâtre  el  ser- 
rez fortement  avec  un  lurbaii,  «le  manière  que  le  fénmr  ne 
puisse  se  déplac<r.  Faites  reposer  le  malade  pondant  trois  ou 
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quatre  jours,  puis  enlevez  l'appareil  el  l'emplàlie.  Mesurez 
alors  les  deux  membres  el  si  vous  les  trouvez,  d'égale  lon- 
gueur, sacheA  que  l'arliculaiion  s'est  rairerniie,  et  laissez  le 
matade  marcher.  Si  vous  voyez  quelque  relâchemeni,  réap- 
pliquez l'eraplâlre,  bandez  comme  d'abord  et  laissez  le  ma- 
lade reposer  pendant  trois  jours.  Enlevez  alors  l'appareil,  et 
attendez  quelques  jours  pour  le  faire  marcher,  ju.squ'à  ce  que 
le  membre  sd  soit  bien  fortifié  {\). 

CHAPITRE  XXXU. 

Traitement  des  luxations  du  genou  (Iladj  fekk  errokbaj. 

Le  genou  se  liixc  de  trois  manières  :  en  dedans,  en  dehors, 
en  bas  ou  en  arrière.  La  luxation  ne  se  fait  pas  en  avant. 

On  reconnaît  ainsi  la  luxation.  On  ordonne  au  malade  de 
ployer  la  jambe  sur  la  cuisse  et,  s'il  ne  peut  y  atteindre, 
sachez  que  le  genou  est  luxé. 

Pour  opérer  la  réduction,  dans  toutes  ces  variétés,  on  fait 
asseoir  le  malade,  le  corps  droit,  et  on  lui  fait  étendre  les 
jambes,  s'il  le  peut.  Un  aide  se  lient  par  derrière  et  lui  sai- 
sit le  milieu  du  corps  qu'il  incline  légèrement  eu  arrière. 
L'opérateur  se  tient  assis  sur  les  cuisses  du  malade,  lui  tour- 
nant le  dos  contre  la  face  ;  puis  il  lui  place  les  pieds  entre 
les  siens  propres.  Alors  il  embrasse  le  genou  avec  les  deux 
mains,  de  façon  que  les  doigts  se  croisent  et  que  les  paumes 
pressent  fortement  sur  chaque  côté  du  genou,  pendant  qu'un 
aide  étend  le  pied  jusqu'à  ce  que  le  genou  soit  remis  en 
place.  On  sera  sûr  de  la  réduction  si  le  malade  peut  fléchir 
la  jambe  sur  la  cuisse,  facilement  el  sans  gêne.  On  appliquera 
un  emplâtre,  onraprocherala  jambe  de  la  cuisse,  on  les  main- 
tiendra réunies  par  un  bandage  trois  ou  quatre  jours,  en- 
suite on   enlèvera  l'appareil.    Le   malade  ne  devra  marcher 


(t)  Ce  cliapiti'c  est  «n  de  ceux  où  notre  auteur  se  rapproclie  le  plu-î  de 
Paul  d'Egine. 
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qu'après  quelques  jours,   un  peu,  quand  l'arliculalion    sera 
consolidée. 

Si  vous  échouez  avec  ces  moyens  de  réduction,  il  Caut  pra- 
tiquer une  traction  plus  forte  avec  les  liens  que  nous  avons 
recommandés  à  propos  des  luxations  de  la  cuisse,  de  ma- 
nière à  obtenir  la  réduction  (\). 

CHAPITRE  XXXni. 

Trailcmenl  de  la  luxation  tibio-tarsicnne  [Ilâdj  fckk  el  kâb). 

L'astragale  (2)  peut  subir  un  déplacement  léger  ou  une 
luxation  complète.  La  luxation  peut  se  faire  en  dedans  ou  en 
dehors.  On  la  reconnaîtra  à  l'issue  et  à  la  saillie  de  l'astra- 
gale du  côté  où  elle  est  luxée. 

Le  déplacement  léger  est  facile  à  réduire.  On  pratique  l'ex- 
tension doucement  avec  les  mains  et  on  remet  en  place. 

Tel  est  le  traitement  de  la  luxation  complète.  On  fait  as- 
seoir le  malade  sur  un  siège.  Un  aide  vigoureux  se  tient  der- 
rière lui  et  l'embrasse  par  le  milieu  du  corps.  Vous  saisirez 
alors  le  pied  avec  la  main  droite  placée  sur  la  face  dorsale 
et  avec  la  main  gauche  à  la  face  plantaire  au  voisinage  du 
tendon  d'Achille  (3)  ;  vous  attirerez  ensuite  à  vous  le  pied 
avec  la  main  droite  rapprochée  do  la  jambe,  mais  sans  ef- 
fort^ et  vous  ferez  deux  fois  cette  manoeuvre.  Vous  pousse- 
rez ensuite  en  bas  la  partie  antérieure  du  pied  une  seconde 
fois,  en  même  temps  que  vous  tirerez  sur  le  talon,  et  il  se 
pourra  qu'après  une  ou  deux  manœuvres  ainsi  pratiquées,  le 
pied  luxé  soit  réduit  :  sinon  recommencez  et  vous  réussirez. 
Si  ces  moyens  échouent,  faites  coucher  à  terre  le  malade 
sur  le  dos  ;  plantez  solidement  en  terre  un  pieu  placé  entre 
les  cuisses  du  malade  et  enveloppé  de  linge  pour  ne  pas  le 
blesser.  Qu'un  aide  saisisse  la  cuisse,  et  un  autre  le  i)ied, 

(1)  Ce  procédé  osl  le  seul  recommandé  par  Paul  d'Egine. 

(2)  Kah,  astragale,  malléoles. 

(3)  Arquouh  talon. 


—  ruo  - 

soit  av<H-  les  mains,  soii  avec  des  liens  pass«^s  sur  le  coude- 
pied  ;  (inc  cliaonn  lire  de  son  eôlé,  le  pieu  rcsianl  toujours 
enire  les  euissos  du  malade  qui  le  saisira  pour  que  son  corps 
ne  soit  pas  cutrainé  en  bas  pendant  la  traction.  Le  médecin 
réduira  la  luxation  avec  les  mains,  tandis  qu'un  aide  tirera 
sur  la  jambe  saine,  et  la  luxation  sera  bieniôi  réduite. 

Le  bon  état  du  membre  indiquera  que  la  luxation  a  été 
réduite.  Il  faut  alors  appliquer  un  emplâtre  et  des  éioupes 
que  l'on  niaiutiendra  par  un  appareil  solide,  et  l'on  applique- 
ra aussi  un  bandage  sur  les  parties  inférieures  du  pied.  Il 
faut  veiller  à  ne  pas  serrer  fortement  sur  le  tendon  qui  se 
trouve  eu  arrière  du  coude-pied  et  à  ne  pas  le  blesser.  On 
laissera  le  malade  deux  ou  trois  jours  et  si  ses  liens  .îc  relâ- 
chent on  les  resserrera.  Le  troisième  ou  le  quatrième  jour  on 
enlèvera  l'appareil,  et  on  défendra  la  marche  pendant  qua- 
rante jours.  Si,  en  effet,  le  malade  voulait  marcher  avant  ce 
terme,  la  luxation  se  reproduirait,  serait  plus  grave  et  même 
incurable. 

S'il  survenait  de  l'inflammation  il  faudrait  la  combattre 
avec  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  ailleurs,  linsi  qu'a- 
vec des  enibrocations,  jusqu'à  ce  qu  elle  ait  cessé. 

CH.\PITRE  XXXIV. 
De  la  luxation  des  orteils  [Ilddj  fekk  a$tâbi  erridjij. 

11  faut  réduire  ces  luxations  par  une  extension  modérée  et 
sans  efforts  :  elles  ne  présentent  aucuue  difliculté  et  même 
elles  sont  faciles  ii  réduire.  Daus  les  luxations  des  os  du  pied, 
faites  placer  au  malade  le  pied  par  terre,  sur  une  surface 
plane  ou  sur  une  planche;  qu'il  se  tienne  debout  comme 
pour  la  marche;  tenez-vous  à  cùlé  de  lui  et  posez  votre  pied 
sur  les  saillies  articulaires  et  appuyez  fortement  jusqu'à  ce 
que  la  luxation  soit  réduite  et  que  vous  ne  voyez  plus  rien  de 
saillant.   .Appliquez   sous  le  pied  une  planchette  élargie  aux 


-  Ui  - 


deux  bouts,  coinprenani  toute  l'étendue  du  pied  et  mainte- 
nez-la solidement  pendant  trois  jours.  Vous  l'enlèverez  en- 
suite et  vous  défendrez  la  inarclie  au  malade  pendant  plu- 
sieurs jours,  jusqu'à  ce  que  le  pied  se  soit  raffermi  et  que 
vous  n'ayez  plus  à  craindre  une  récidive. 


CH.\PITRE  KXXV. 

Des  espèces  de  luxations  compliquées  de  plaie,  de  fracture,  ou  des 
deux  à  la  fois. 


Dans  ee.'j  cas,  si  vous  enlreprene*  le  traitement  et  la  ré- 
duction vous  voyez  fréquemment  le  malade  vous  échapper. 
l*onr  ces  bories  de  cas  il  faut  un  médecin  consommé  dans 
.•son  art,  ayant  une  longue  expérience,  doux,  compatis- 
sant ,  persévérant,  ni  téméraire,  ni  audacieux.  Il  com- 
mencera par  l'emploi  de  médicaments  capables  de  combattre 
seulemeni  l'inflammaiion.  Ensuite,  hélas,  il  devra  chercher 
(pielqiie  excuse  auprès  du  malade  et  s'abstenir,  à  moins  qu'il 
ne  reste  quel([ue  espoir  en  raison  de  la  légèreté  de  la  mala- 
die. Si  donc  il  en  est  ainsi,  il  faut  réduire  immédiatement 
avant  que  l'inflammation  ne  se  soit  déclarée.  Si  l'étal  s'amé- 
liore, il  laui  employer  les  moyens  qui  conviennent  contre 
l'inflammation,  et  panser  avec  des  onguents  dessiccaiiCs. 

Si  la  luxation  se  complique  de  fracture  et  contient  des  es 
(piiilps  libres,  il  faut  les  exirairo  et  vous  comporter  comme 
nous  l'avons  dit  à  propos  des  alleciions  simples.  Cardez-vous 
bien  de  vous  engager  dans  des  voies  périlleuses,  con)me  J«! 
vous  l'ai  déjà  recommandé.  Cela  vous  sera  plus  honorable  et 
|tliis  avaniageux^  s'il  plaît  à  Dieu  (1). 


1j  Quelciues  versions  latines  finissent  un  peu  (lifTércninienl  et  plus 
lon}(uenienl.  \  part  des  inoxactitiules  de  copiste,  le  manuscrit  de  Piiris 
osl  ciinrorine  au  lexle  de  (lliauniiig.  Quant  au  pnraijraplic  qui  suit,  il  pn- 
lail  plutiU  l'œuvre  d'un  copiste  (|uc  de  l'auteur. 


-  .{4-2  — 

Ici  se  termine  le  Traité  de  Chirurgie  el  c'esi  le  couroniie- 
njent  du  livre. 

C'est  aussi  le  compléme'|^,du  livre  connu  sous  le  nom  de 
Tesrir,  à  l'usage  de  ceux  qui  n'ont  pas  les  œuvres  complètes 
d'AbouI  kassem  Khalef  bcn  Abbas  Ezzahraouy,  que  Dieu  lui 
pardonne,  s'<il  a  fini  »es  jours  dans  la  bonne  voie  ! 
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